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RÉSUMÉ 
La venue de la loi 10 dans le réseau de la santé et des services sociaux a mené à une restructuration 
majeure des services dans l'ensemble de la province (Assemblée nationale du Québec, 2014). En 
Abitibi-Témiscamingue (A.-T.), cette nouvelle législation a généré la fusion de plusieurs secteurs 
exigeant aux employés de s'adapter à une nouvelle structure et à des pratiques professionnelles 
différentes. Pour certains intervenants travaillant dans les services en déficience intellectuelle (DI) 
et en trouble du spectre de l'autisme (TSA), ce changement dans l'exercice des fonctions 
habituelles a été combiné à l'implantation d'un nouveau programme de formation offert aux 
parents d'enfants ayant un TSA. Ainsi, pour être en mesure d'appuyer les nouvelles pratiques, 
l'approche de codéveloppement professionnel de Payette et Champagne (1997) a été mise en place 
pour répondre aux besoins de soutien puisqu'il s'agit d'une des retombées démontrées de cette 
méthode (Sabourin et Lefebvre, 2017). L'étude présentée dans ce mémoire visait à décrire les effets 
d'un groupe de codéveloppement professionnel (GCP) auprès d'intervenants implantant un 
nouveau programme de formation pour les parents d'enfants ayant un TSA. Par l'évaluation des 
conditions de succès du GCP (Payette et Champagne, 1997), de la demande psychologique au 
travail (Karasek, 1979), du soutien social perçu (Brochon-Schweitzer, 2002) et des stratégies 
d'adaptation (Lazarus et Folkman, 1984), les résultats ont démontré que les participants ont 
développé de nouveaux apprentissages et des habiletés communicationnelles telles que 1 'écoute. 
Les conclusions témoignent, entre autres, de la pertinence de participer à un GCP dans un contexte 
de changement de pratiques professionnelles. 
Mots-clés : Codéveloppement professionnel, soutien social, intervenant, implantation de 
programme, changement de pratique. 
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1. INTRODUCTION 
En 2015, le réseau de la santé et des services sociaux du Québec (RSSSQ) a fait l'objet d'une vaste 
réforme visant sa restructuration en raison de l'application de !aLoi modifiant l'organisation et la 
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par l'abolition des agences 
régionales (Loi 10). Cette réforme a mené à la fusion des 182 établissements et des 18 agences de 
la santé et des services sociaux, réduisant le nombre d'établissements à 51 (Le Protecteur du 
citoyen, 2015). Depuis l'application de la loi 10 en 2015, les employés doivent s'adapter à une 
structure et à un environnement différents (Centre Intégré de santé et de services sociaux de 
l'Abitibi-Témiscamingue, 2017). En Abitibi-Témiscamingue (A.-T.), les services en déficience 
intellectuelle (DI), en déficience physique (DP) et en trouble du spectre de l'autisme (TSA) ont été 
fusionnés. Autrefois, ces services étaient complémentaires, mais gérés distinctement (Agence de 
la santé et des services sociaux, 20 15). Ce changement structurel s'est conclu par la modification 
des pratiques professionnelles habituelles et par 1 'obligation de développer une synergie entre les 
professionnels travaillant dans le réseau, et ce, autant par la proximité physique que collaborative 
(Jalette, Grenier et Rains-Pouliot, 2012). En surcroît à cette fusion des services, les intervenants en 
DI et en TSA du Centre intégré de santé et de services sociaux de l'Abitibi-Témiscamingue 
(CISSSAT) ont été recrutés par une équipe de recherche de l'Institut universitaire en DI et en TSA 
afin d'implanter un nouveau programme de formation pour les parents d'enfant autiste 1 (Rousseau, 
McKinnon, Poulin, Clément et Bourassa, 20 16). Si le développement des compétences et le support 
organisationnel sont nécessaires pendant et après la restructuration de services (Datta, Guthrie, 
Basuil et Pandey, 2010; RIRES, 2011), les activités de supervision clinique et de soutien sont, 
quant à elles, fortement encouragées pendant l'implantation d'un nouveau programme (Paquette, 
Joly et Tourigny, 201 0). 
Dans le cadre du présent projet de recherche, un groupe de codéveloppement professionnel (GCP) 
a été développé afin de répondre au besoin de soutien précédemment explicité. Plus précisément, 
le but de cette étude est de décrire les répercussions d'un GCP auprès d'intervenants du CISSSAT 
qui implantent un programme expérimental destiné aux parents d'enfant ayant un trouble du spectre 
de l'autisme (TSA). Le présent mémoire sera divisé en cinq sections soit la problématique et le 
1 Projet de recherche: Augmenter l'accessibilité des formations aux parents par une offre de progranune individualisée-Étude 
pilote. Trois-Rivières, Canada. 
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cadre théorique de la recherche, les questions et les hypothèses, la méthodologie, les résultats de 
l'étude, l'interprétation et la discussion des résultats ainsi que la conclusion. 
2. PROBLÉMATIQUE ET CADRE THÉORIQUE 
L'application de !aLoi 10 modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des 
services sociaux notamment par l'abolition des agences régionales (Assemblée nationale du 
Québec, 2014) a généré une restructuration importante des services au sein des instances publiques 
de santé et de services sociaux du Québec. Ayant été établie« [ ... ] afin de favoriser et de simplifier 
l'accès aux services pour la population, de contribuer à l'amélioration de la qualité et de la sécurité 
des soins et d'accroître l'efficience et l'efficacité du réseau (Assemblée nationale du Québec, 2014, 
p.S) », cette loi a eu, entre autres, pour effet de regrouper au plan régional les services de santé et 
les services sociaux en créant des établissements à mission élargie. Plus précisément, une telle 
restructuration se définit par un changement organisationnel ayant des effets sur les effectifs d'une 
organisation et sur leur charge de travail (RIRES, 2011 ). Dans le secteur public, les restructurations 
peuvent engendrer une réorganisation du travail ou du lieu de travail. Elles peuvent être le résultat 
de restrictions budgétaires, de changements dans l'organisation du travail, d'amélioration des 
services publics ou d'une réduction des effectifs (RIRES, 2011 ). Ces restructurations peuvent 
affecter les attitudes et les comportements collectifs et individuels, diminuer la confiance envers 
l'employeur, influencerla performance et perturber les relations de travail des employés confrontés 
à cette réalité (Jalette et al., 2012). La perte d'autonomie, la diminution du support des gestionnaires 
et des pairs, l'augmentation des conflits et la baisse des ressources sont aussi répertoriées comme 
des conséquences possibles à ce genre de changement (Datta et al., 201 0; Diefenbach, 2009). À cet 
effet, un vaste sondage réalisé par 1 'Alliance du personnel professionnel et technique de la santé et 
des services sociaux (APTS) a démontré que 59% des professionnels et des techniciens (p.ex. les 
techniciens en éducation spécialisée, les travailleurs sociaux et les psychoéducateurs) du CISSS de 
la Montérégie ont été affectés négativement par l'application de la loi 10, qui aurait occasionné une 
surcharge de travail, un taux d'absentéisme élevé et un fort sentiment d'impuissance (APTS, 2017). 
Bien que ce sondage ait été réalisé dans une seule région administrative, il est possible de croire 
que les effets de cette restructuration aient également été vécus par les intervenants du CISSS de 
l'Abitibi-Témiscamingue. Des mesures favorisant le développement des compétences et la gestion 
du changement doivent ainsi être considérées pour accompagner les effectifs pendant et après la 
12 
restructuration (RIRES, 2011). Plus encore, il importe d'assurer la réciprocité et l'équité dans les 
équipes de travail, de favoriser une communication franche et ouverte ainsi que de soutenir les 
employés pour minimiser les effets négatifs (Datta et al., 201 0; RIRES, 2011 ). 
L'implantation d'un nouveau programme, aussi considérée comme un changement organisationnel 
(RIRES,20 11), contribue à la mise en place de nouvelles pratiques professionnelles auxquelles 
s'ajoute le défi d'adapter le contenu théorique à la réalité du travail et de soutenir le personnel visé 
par l'implantation pour en assurer la fidélité (Joly, Tourigny et Thibaudeau, 2005; Rakap, Jones et 
Emery, 2015). Les professionnels mandatés à l'implantation d'un nouveau programme expriment 
par ailleurs le besoin de participer à des activités de supervision clinique et de soutien (Paquette et 
al., 2010). Ces activités offrent un moyen rapide et efficace d'obtenir des informations et des 
ressources, de développer un réseau de soutien et de surmonter l'isolement professionnel (Roffman, 
Desha et Verrall, 2011; McDougall, Servais, Meyer et Case, 2009). 
2.1 Le soutien social 
Le besoin de soutien pendant l'implantation de programme ayant été étudié par divers auteurs 
(Roffman et al., 2011; McDougall et al., 2009; Paquette et al., 2010), la prochaine section définit 
le concept du soutien social pour bien comprendre ce qu'il en est réellement. 
Le soutien social est composé de trois concepts soit les ressources du réseau de soutien ou le réseau 
social (caractéristiques, structure, grandeur du réseau), le soutien reçu (les comportements de 
soutien) et le soutien perçu (l'appréciation subjective du soutien) (Beauregard et Dumont, 1996; 
Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014). Le réseau social décrit le degré relatif d'intégration sociale 
ou d'isolement d'un individu par les caractéristiques objectives dudit réseau (p.ex. nombre de 
personnes). Le soutien reçu fait référence au soutien émotionnel (réconfort, écoute), d'estime 
(redonner confiance), matériel ou financier (prêt d'argent ou de biens) et informatif (conseils, 
suggestions). Le soutien perçu, quant à lui, renvoie à l'effet subjectif de l'aide apportée par 
l'entourage (Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014). À cet effet, le soutien social perçu est corrélé 
au bien-être et à la santé psychologique d'un individu (Sarason, Shearin, Pierce et Sarason, 1987; 
Sarason, Levine, Basham et Sarason, 1983). Dans le milieu professionnel, le soutien social, dans 
son ensemble, est considéré comme une ressource protégeant les employés placés dans des 
situations de travail aversives (Karasek, 1979), en plus d'être associé à la satisfaction 
professionnelle et à la santé psychologique (Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014). De façon 
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générale, il est associé au maintien de l'équilibre chez l'être humain, en plus d'avoir un effet direct 
et positif sur la santé (Caron et Guay, 2005). 
2.2. Le codéveloppement professionnel : une approche de formation et d'accompagnement 
professionnel 
Pour relever le défi d'appuyer les nouvelles pratiques des professionnels ( c.-à-d. la restructuration 
de services et l'implantation de programme) en favorisant le soutien entre les pairs, l'approche de 
codéveloppement professionnel de Payette et Champagne (1997) représente une avenue 
intéressante. De plus, dans un contexte précis de réorganisation et d'implantation de programme, 
le groupe de codéveloppement professionnel (GCP) contribue à la mise en œuvre d'un changement. 
En effet, il permet aux professionnels de discuter des enjeux rencontrés par le programme et de 
partager des connaissances en plus de se soutenir face aux difficultés émotives vécues (Sabourin 
et Lefebvre, 2017). La prochaine section décrit davantage cette approche. 
Le codéveloppement professionnel est une approche de formation offerte aux individus qui désirent 
apprendre les uns des autres afin d'améliorer et de consolider leur pratique. Centré sur des 
situations concrètes de la réalité de travail de l'individu, le but est le développement professionnel 
réalisé, entre autres, par le soutien entre les participants (Payette, 2000). Par le groupe de 
codéveloppement professionnel (GCP), l'approche offre un espace collectif et réflexif permettant 
de questionner ses pratiques, de trouver collectivement des pistes de solutions pertinentes et 
efficaces ainsi que de recevoir l'apport d'un soutien immédiat (Lafranchise, Paquet et Gagné, 
2015). L'étude de Morneau (2012) a par ailleurs démontré que la participation à un GCP permet, 
entre autres, des' enrichir par les réflexions et les analyses des autres, de profiter d'un enseignement 
de groupe, d'acquérir de nouvelles perspectives et de développer de nouvelles habiletés 
communicationnelles. 
Le GCP comprend huit conditions de succès, regroupés en cinq catégories, permettant d'en assurer 
le maintien. La motivation et l'ouverture des participants (c.-à-d. l'intérêt, le désir de s'améliorer 
et de s'ouvrir aux autres), l'engagement de chacun (c.-à-d. l'assiduité, le respect de la 
confidentialité et la qualité de la participation), l'attitude d'aide et le climat de confiance (c.-à-d. le 
respect, l'esprit critique, 1 'empathie), la maturité morale et politique ( c.-à-d. la participation malgré 
les enjeux liés aux contraintes organisationnelles) ainsi que l'organisation et l'animation du GCP 
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(c.-à-d. le local, l'horaire et la qualité de l'animation) représentent les conditions favorisant une 
participation continue (Payette et Champagne,l997). 
Désirant offrir une modalité d'accompagnement pour répondre au besoin de soutien des 
professionnels en contexte de restructuration des services et d'implantation d'un nouveau 
programme, le projet de recherche s'est appuyé sur le modèle transactionnel, intégratif et 
multifactoriel de Brochon-Schweitzer (2002) pour anticiper les effets du GCP sur le soutien social 
perçu. Ce modèle, général et flexible, a été utilisé en recherche, notamment auprès de parents 
d'enfant autiste, afin de prédire l'effet d'une intervention sur la qualité de vie des participants 
(Cappe, Wolff, Bobet et Adrien, 2011 ). La prochaine section définit davantage le modèle. 
2.3 Modèle transactionnel intégratif et mnltifactoriel de la santé de Brochon-Schweitzer 
(2002) 
Le modèle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Brochon-Schweitzer (2002) synthétise 
l'approche transactionnelle et interactionniste de la santé au travail. Il met en évidence les liens 
entre les antécédents environnementaux, sociodémographiques et psychosociaux, les transactions 
entre l'individu et le contexte ainsi que les conséquences sur le concept général du bien-être 
subjectif ou de la qualité de vie (Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014). Étant adaptable au contexte 
de la présente recherche, l'utilisation de ce modèle permet d'anticiper les effets de la participation 
à un GCP pendant l'implantation d'un nouveau programme. La version adaptée du modèle de 






"" Antécédents Issue 
Individu-contexte 
Socio-dérnographiques Évaluation 
1 ~~ Soutien social (GCP) 1 ~~ Soutien social 
perçu 








Figw-e 1. Modèle lnlnsacliormel, irtégrntif et multifactoriel de Bruchon-Schweilzer (2002) illustrnnt les variables étudiées. 
Le modèle comprend trois principales variables situées dans trois colonnes (Figure 1) soient les 
antécédents, les transactions individu-contexte et 1 'issue. 
Les antécédents font référence aux éléments du passé de 1 'individu (lointain ou immédiat), au plan 
environnemental et personnel, qui ne peuvent être changés et qui ont souvent un effet significatif 
sur l'issue (Brochon- Schweitzer et Boujut, 2014). Dans le cadre de cette recherche, l'ancienneté 
au CISSSAT, l'expérience auprès de la clientèle ayant un TSA, l'âge, le champ etle niveau d'étude, 
le sexe (variables sociodémographiques) ainsi que la perception de la demande psychologique au 
travail (risques psychosociaux) représentent les antécédents sociodémographiques et 
psychosociaux. Représentée comme les antécédents psychosociaux, la demande psychologique au 
travail provient du modèle Job Demand-Control de Karasek (1979) qui a été développé afin 
d'évaluer les risques psychosociaux au travail. Le modèle comprend trois axes principaux : la 
demande psychologique/exigences psychologiques/ charge mentale du travail (c.-à-d. la quantité 
et la complexité du travail), la latitude décisionnelle/niveau de contrôle (c.-à-d. la marge de 
manœuvre et les compétences) et enfin, le soutien social (c.-à-d. le soutien professionnel et 
émotionnel reçu de la part des supérieurs ou collègues). Ainsi, le modèle de Karasek permet 
d'évaluer s'il y a présence de facteurs de risques liés au stress pouvant engendrer le« Job strain », 
traduit par la tension au travail ou la charge de travail (Karasek, 1979). Selon l'auteur, l'amalgame 
entre nne forte demande psychologique et nne faible latitude décisionnelle représenterait nn facteur 
de risque pour la santé. Il en serait de même pour le manque de soutien social au travail 
(Niedharnrner et al.,2006). 
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Les transactions individu-contexte renvoient à ce que l'individu perçoit, ressent et comprend d'une 
situation donnée. Pouvant être influencées par les antécédents, les transactions individu-contexte 
ont aussi une incidence sur l'issue. L'évaluation, représentée par le GCP, correspond au soutien 
reçu dans ladite transaction. Les stratégies de coping, quant à elles, sont définies par Lazarus et 
Folkman (1984) comme « [ ... ] les efforts cognitifs et comportementaux utilisés pour gérer des 
exigences spécifiques internes et externes qui sont évaluées par l'individu comme excédant ses 
ressources (Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014, p.474) ». Les stratégies de coping utilisées par 
une personne en contexte de stress sont soit centrées sur l'émotion, centrées sur le problème ou la 
recherche de soutien social. Le coping centré sur l'émotion cherche à gérer les réponses 
émotionnelles générées par une situation donnée. Le coping centré sur le problème, lui, est utilisé 
pour diminuer les exigences de la situation et pour augmenter ses propres ressources afin d'y faire 
face. Quant à la recherche de soutien social, elle réfère aux efforts pour solliciter et pour obtenir 
l'aide d'autrui (Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014). Selon Suls et Fletcher (1985), le coping 
centré sur le problème démontre davantage d'effets positifs sur l'adaptation à long terme, 
notamment lors d'un ensemble d'évènements stressants nécessitant des réajustements. 
Inversement, le coping centré sur l'émotion est le plus adapté à court terme et lors d'évènements 
stressants relativement brefs et sans conséquence majeure, plus particulièrement lorsque peu de 
contrôle est possible sur ladite situation (Saarni, 1999). 
Finalement, l'issue fait référence à l'évaluation objective ou subjective (auto-évaluation) d'un 
aspect de la santé physique, psychologique et sociale. Dans cette étude, l'issue est utilisée à titre 
prédictif pour estimer les effets de la participation à un GCP sur le soutien social perçu (Brochon-
Schweitzer et Boujut, 2014). Une étude s'inspirant de ce modèle a d'ailleurs démontré des effets 
bénéfiques du soutien social perçu sur la satisfaction et la performance au travail (Rascle, 2000). 
Considérant le besoin de soutien des professionnels recensé dans la littérature en contexte de 
restructuration des services et d'implantation de programme, le modèle de Brochon-Schweitzer 
permet d'évaluer si le GCP est en mesure d'offrir une modalité de soutien aux intervenants du 
CISSSAT. Jusqu'à présent, le GCP a fait l'objet d'une étude auprès de cadres et de professionnels 
de la santé dans un contexte de transformations majeures. Les conclusions proposent que le GCP 
offre un espace réflexif et des moyens pour optimiser les pratiques professionnelles (Lafranchise, 
Paquet, Farmer, Courcy et Lavoie-Tremblay, 2016). Ainsi, sachant que 1 'équipe de Rousseau et al. 
(2016) implantait un nouveau programme dans le cadre de leur projet de recherche et que les 
17 
intervenants du CISSSAT étaient ciblés pour offrir ce nouveau service en plus d'être confrontés 
aux effets de la restructuration par l'adoption de la loi 10, le GCP s'avérait une solution intéressante 
afin de soutenir les participants au projet. 
3. QUESTIONS DE RECHERCHE ET HYPOTHÈSE 
Désirant avoir une incidence sur le soutien social perçu des intervenants qui implantent un nouveau 
programme en contexte de restructuration des services, la présente étude vise à décrire les effets 
d'un groupe de codéveloppement professionnel (GCP) auprès d'intervenants du Centre intégré de 
santé et de services sociaux de l'Abitibi-Témiscamingue (CISSSAT) implantant un programme 
expérimental destiné aux parents d'enfant ayant un trouble du spectre de l'autisme (TSA). 
3.1 Questions de recherche 
Plus précisément, cette étude cherche à connaître : (1) quelles conditions favorisent la participation 
des intervenants au GCP pendant l'implantation d'un nouveau programme? et (2) quels sont les 
effets des séances du GCP sur la perception des participants quant au soutien social (soutien social 
perçu)? 
3.2 Hypothèses de recherche 
Au regard du modèle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Brochon-Schweitzer (2002), des 
échelles de la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, du 
questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer et de la version francophone 
du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman (présentées dans la prochaine section) 
ainsi que des résultats de Lafranchise et al. (2016) qui témoignent d'un maintien des GCP malgré 
le contexte de transformation majeure dans le réseau de la santé, il est envisagé que : 
• H1 ~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception de la 
demande psychologique au travail des intervenants. 
• H2~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception de la 
latitude décisionnelle des intervenants. 
• H3~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception du 
soutien social au travail des intervenants. 
• H4 ~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception du 
soutien de réconfort des intervenants. 
• Hs~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception du 
soutien matériel et financier des intervenants. 
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• H6~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception du 
soutien informatif des intervenants. 
• H 7~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception du 
soutien de confiance des intervenants. 
• Hs~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception des 
stratégies ( coping) centrées sur le problème des intervenants. 
• H9~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception des 
stratégies (coping) centrées sur l'émotion des intervenants. 
• H10~ La participation continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception de la 
recherche de soutien social (coping) des intervenants. 
4. MÉTHODOLOGIE 
La section qui suit présente les choix méthodologiques menant à la réalisation du projet de 
recherche tels que le devis de recherche, 1 'échantillon à 1 'étude, la méthode de collecte de données, 
le déroulement de la recherche, les instruments de mesure utilisés, l'analyse des données et les 
considérations éthiques. 
4.1 Devis de recherche 
Dans le cadre de cette étude, le devis utilisé est la recherche-action visant à évaluer 1 'effet d'une 
intervention soit la participation à un GCP sur la perception de soutien social des intervenants. Ce 
devis a été choisi en raison de l'implication du chercheur qui se veut un agent actif dans 
l'expérimentation de l'étude (Fortin et Gagnon, 2010). En effet, dans cette recherche, la chercheure 
(ci-après nommée l'étudiante en recherche) était aussi l'animatrice du GCP qui, avec la 
collaboration des participants, agissait à titre de facilitateur afin de mieux comprendre 1 'issue 
d'intérêt (le soutien social perçu) dans un contexte de changement organisationnel. Le choix de ce 
devis de recherche est justifié d'une part par son faible coût et d'autre part, par le fait que le 
codéveloppement se veut un moyen qui exige le volontariat afin de respecter les conditions 
optimales d'implantation (Sabourin et Lefebvre, 2017). De plus, sachant que le présent projet de 
recherche se greffait à celui de Rousseau et al. (2016), il s'avérait primordial de respecter les 
échéanciers liés à 1 'implantation du programme de formation d'où le choix d'un devis flexible quant 
aux enjeux de temps. La figure 2 présente l'opérationnalisation de la recherche-action auprès des 
participants au GCP. 
To T, T2 




• Présentation du 
projet de recherche 
au CISSSAT et 
recrutement des 
participants 
• Signature des 
formulaires de 
consentement 
• Questionnaire maison : • La version française du 
JCQ de Karasek 
• La version française du 
JCQ de Karasek 
• Le QSSP de Bruchon-
Schweitzer 
• La version française 
WCC de Lazarus et 
Folkman 
• Questionnaire maison : 
préimplantation du GCP 
Figure 2. Devis de recherche. 
4.2 Échantillon à l'étude 
Évaluation de la 
rencontre-consultant et 
client 
• Le QSSP de Bruchon-
Schweitzer 
• La version française 
WCC de Lazarus et 
Folkman 
• Questionnaire maison : 
postimplantation du 
GCP 
L'échantillon est composé de sept (7) participants de la région de l'A-T. qui ont d'abord été 
recrutés pour le projet de recherche Augmenter l'accessibilité des formations aux parents par une 
offre de programme individualisée de Rousseau et al. (2016) et pour lequel un certificat éthique 
ainsi qu'un accord de convenance institutionnelle ont été émis. Les participants de l'A-T., dont les 
caractéristiques sont présentées dans le tableau 1, sont représentés par un homme et six femmes 
occupant le poste de travailleur social (1) et d'éducateurs spécialisés (6) au CISSSAT. L'âge des 
participants, le nombre d'années d'ancienneté à titre d'employé au CISSSAT ainsi que les années 
d'expérience auprès de la clientèle ayant un TSA y sont aussi présentés. 
Tableau 1 
Caractéristiques del 'échantillon à l'étude (n~7) 
Âge* 
Ancienneté au CISSSAT* 
Expérience en TSA * 
Notes. Les doJlllées ont été recueillies 
codéveloppernent professionnel (GCP). 





par le questionnaire 










préirnplantation: Evaluation initiale du groupe de 
Dans ce projet de recherche, une seule méthode de collecte des données a été choisie soit le 
questionnaire autoadministré en format papier. Ce choix a été fait d'une part en raison de la nature 
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essentiellement quantitative des données évaluées (p.ex. exigences mentales, latitude décisionnelle, 
soutien hiérarchique et des collègues) et d'autre part, pour assurer l'anonymat des données. Les 
participants ont rempli les questionnaires lors des rencontres du GCP (en personne), ce qui a permis 
de répondre aux incompréhensions des participants quant aux énoncés. Cette méthode s'appuie sur 
le raisonnement de Mojsa-Kaja, Golonka et Marek (2015) qui ont utilisé le questionnaire 
autoadministré en format papier afin d'étudier les liens entre l'épuisement professionnel, certains 
traits de personnalité et l'environnement de travail. La section 4.4 précise davantage la réalisation 
de la collecte de données par le déroulement de 1 'étude. 
4.4 Déroulement de l'étude 
Le recrutement des participants s'est effectué lors d'une rencontre officielle au CISSSAT auprès 
des intervenants impliqués dans le projet de recherche de Rousseau et al. (2016) qui visait à 
implanter un nouveau programme de formation pour les parents d'enfant autiste. À cette rencontre, 
le présent projet de recherche a été expliqué aux intervenants par 1 'étudiante en recherche. Dès lors, 
ils ont pu manifester leur intérêt à participer au GCP. Par la suite, ils ont été contactés par courriel 
afin de les informer du lieu et de l'heure de la première rencontre du GCP. 
À la première rencontre du GCP, les participants ont eu à lire, à comprendre et à signer le formulaire 
de consentement (Annexe A) ainsi qu'à prendre connaissance du certificat éthique de la recherche 
(Annexe B) et de l'accord de convenance institutionnelle (Annexe C). Par la suite, ils ont rempli le 
questionnaire maison préimplantation: Évaluation initiale du groupe de codéveloppement 
professionnel (GCP) (PI). À cette même rencontre, les intervenants ont aussi eu à compléter une 
série de tests standardisés soit la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de 
Karasek, le questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer et la version 
francophone du Ways of copi ng checklist (W CC) de Lazarus et F olkman pour une cueillette prétest. 
L'implication des intervenants au GCP a consisté à participer aux dix (10) séances de 90 minutes 
de codéveloppement professionnel représentant six (6) rencontres (en moyenne deux séances par 
rencontre) échelonnées sur une période de trois mois. Le nombre de rencontres et 1 'échéancier ont 
été déterminés en fonction des disponibilités des participants, de leur horaire de travail, du temps 
de déplacement pour se rendre aux rencontres (entre 60 et 90 minutes) et de leur implication dans 
le projet de recherche de Rousseau et al. (2016). À la fin de chaque séance du GCP, les participants 
ont eu à remplir le questionnaire maison: Groupe de codéveloppement professionnel (GCP)/ 
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Évaluation de la rencontre- Consultant ou Évaluation de la rencontre- Client (ERC). Leur 
implication est décrite davantage dans la section 4.4.1. 
À la fin des dix séances, les intervenants ont rempli le questionnaire maison post-implantation : 
Évaluation finale du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (POl) ainsi que la version 
francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, le questionnaire du soutien social 
perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer et la version francophone du Ways of coping checklist 
(WCC) de Lazarus et Folkman. Le tableau 2 présente les temps et la fréquence des mesures de 
chacun des instruments. 
Tableau 2 
Portrait des instruments de mesure en fonction du déroulement de l'étude 
Questionnaires Temps de passation Fréquences 
(en min.) 
Avant Pendant Après 
l'expérimentation l'expérimentation 1' expérimentation 
PE 15 
ERC 10 





4.4.1 Le groupe de codéveloppement professionnel (GCP): le fonctionnement 
Une séance de codéveloppement professionnel dure entre 60 et 90 minutes selon les étapes établies 
par Payette et Champagne (1997). À tour de rôle, un participant assume le rôle de client où il expose 
aux autres un aspect de sa pratique qu'il désire améliorer, soit un projet, une préoccupation ou un 
problème (étapes 0, 1 et 3). Les autres participants agissent à titre de consultants en aidant le client 
à bonifier sa compréhension de la situation et à favoriser l'autodéveloppement professionnel 
(étapes 2 et 4). Par la suite, le client établit un plan d'action qu'il réalisera dans son milieu de travail 
(étape 5). À la fin de chaque séance, chaque participant évalue son expérience et nomme les 
apprentissages réalisés (étape 6). Tout au long du processus, l'animateur, représenté dans cette 
étude par l'étudiante en recherche ayant été formée en codéveloppement professionnel dans le 
cadre de son parcours universitaire, assure le respect des diverses étapes de l'approche et de 
l'application d'un code de pratique. Outre son rôle de planificateur et d'organisateur, l'animateur 
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doit aussi savoir mettre à profit ses compétences afin de favoriser le cheminement du groupe 
(Champagne, 20 14). À la rencontre suivante, un retour est réalisé auprès du client afin de connaître 
l'état d'avancement de son plan d'action. La figure 3 illustre les étapes de la séance du GCP. 
0 ...... N (") '<t l() ID 
Q) Q) Q) Q) Q) Q) Q) 
a. a. ~Clarification a. a. a. a. ni ni ni ni ni ni 
.LiJ .LiJ •W du .w , .LiJ .LiJ .LiJ Choix et Exposé du Etablisse- Réactions, Synthèse et Apprentis-
préparation problème ou problème_ ment du suggestions pan d'action sages et 
du sujet de1~ du projet questions contrat de des évaluation consultation ;> 1(' d'information ? consultation ? consultants ! ? ~ 
Figure 3. Les étapes du groupe de codéveloppement professiormel (GCP) (Fayette et Champagne, 1 g:)7). 
4.5 Instruments de mesure 
Dans cette étude, six questionnaires ont été utilisés à des fréquences variées (figure 2) recueillant 
des données quantitatives et qualitatives (descriptives) par des outils standardisés et des 
questionnaires conçus par 1 'équipe de recherche (questionnaires maison). Les énoncés des 
questionnaires maison sont inspirés du Guide de mise en place et d'animation de communautés de 
pratique intentionnelles de Jacob et collaborateurs (2005) ainsi que des travaux issus du projet de 
recherche collaborative de Lafranchise et al. (2015, 2016) portant sur les Impacts individuels et 
organisationnels d'une démarche d'accompagnement socioconstructiviste visant l'optimisation des 
groupes de codéveloppement professionnel. L'échelle Likert en cinq niveaux, utilisée dans les 
questionnaires maison, a aussi été inspirée des questionnaires issus du Guide de mise en place et 
d'animation de communautés de pratique intentionnelles de Jacob et collaborateurs (2005). Par 
ailleurs, ce guide et les travaux de Lafranchise et al. (2015b; 2015c) mettent l'accent sur les 
conditions de succès permettant de favoriser une participation continue à un groupe de soutien tel 
que le GCP. Dans un souci d'uniformité, le vocable utilisé pour expliciter les conditions de succès 
d'un GCP est celui de Payette et Champagne ( 1997) soit la motivation et 1 'ouverture, 1 'engagement, 
le climat de confiance, l'organisation et l'animation. La maturité morale et politique, qui signifie 
la capacité à composer avec les enjeux de pouvoir et organisationnels, n'a toutefois pas été 
explicitement évaluée, mais a été considérée dans l'animation du GCP en encourageant les 
participants à réfléchir aux implications qu'ils peuvent avoir dans leur pratique professionnelle 
(Sabourin et Lefebvre, 2017). 
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Les questionnaires maison ont été développés dans l'optique de répondre à la première question de 
recherche visant à décrire les conditions qui favorisent la participation des intervenants au GCP 
pendant l'implantation d'un nouveau programme. Autrement dit, les questionnaires maison ont 
permis d'évaluer si le GCP a respecté les conditions de succès présentées par Payette et Champagne 
(1997) soit la motivation et l'ouverture, l'engagement, le climat de confiance, l'organisation et 
l'animation. La prochaine section décrit les instruments de mesure utilisés dans le cadre de cette 
recherche. 
4.5.1 Questionnaire matson préimplantation: Évaluation initiale du groupe de 
codéveloppement professionnel (GCP) 
Le questionnaire maison préimplantation: Évaluation initiale du groupe de codéveloppement 
professionnel (Annexe D) vise à recueillir les données sociodémographiques de l'intervenant, à 
connaître les habitudes professionnelles en matière de soutien organisationnel ainsi qu'à percevoir 
ses éléments de motivation quant à sa participation au GCP. La passation de cet outil, d'une durée 
de 15 minutes, permet de décrire d'une part, la perception du participant quant au soutien 
organisationnel (soutien hiérarchique et des collègues) et d'autre part, d'expliciter ses motivations 
quant à sa participation au GCP. Divisé en trois sections, le questionnaire est composé de cinq 
énoncés avec une échelle de réponse Likert en cinq niveaux soit de 1 <<:tout à fait en accord» à 5 
<<:tout à fait en désaccord», de six questions à réponses brèves (quelques mots) et de cinq à 
développement (quelques phrases). 
4.5.2 Questionnaire maison: Groupe de codéveloppement professionnel (GCP)I 
Évaluation de la rencontre-Consultant et Évaluation de la rencontre-Client 
Le questionnaire maison : Groupe de codéveloppement professionnel (GCP)/ Évaluation de la 
rencontre-Consultant et Évaluation de la rencontre-Client (Annexe E) sont deux questionnaires 
conçus en fonction du rôle assumé par le participant lors du GCP, soit celui de client ou de 
consultant. Ils ont été élaborés afin d'évaluer si les conditions de succès élaborées par Payette et 
Champagne (1997) sont présentes à toutes les rencontres ( c.-à-d. la motivation et 1 'ouverture, 
l'engagement, le climat de confiance, l'organisation et l'animation). D'une durée de 10 minutes, 
ces questionnaires sont remplis à la fin de chaque séance (deux séances par rencontre). La version 
du consultant est composée de douze énoncés avec une échelle de réponse Likert en cinq niveaux 
allant de 1 « tout à fait en accord » à 5 « tout à fait en désaccord » et de cinq questions à 
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développement. La version du client, elle, comprend onze énoncés avec une échelle de réponse 
Likert en cinq niveaux allant de 1 «tout à fait en accord » à 5 « tout à fait en désaccord » et trois 
questions à développement. 
4.5.3 Questionnaire mmson post-implantation: Évaluation finale du groupe de 
codéveloppement professionnel (GCP) 
Le questionnaire maison post-implantation: Évaluation finale du groupe de codéveloppement 
professionnel (Annexe F) a été conçu afin d'évaluer les facteurs facilitants et les obstacles à 
l'implication des participants au projet de recherche (c.-à-d. les facteurs ayant pu contribuer à 
l'amélioration de la structure du GCP, les défis liés à la participation au GCP, les apports du GCP 
quant à l'implantation du programme de formation ainsi que les apports de la participation au GCP 
dans la pratique des intervenants). Complété à la dernière séance, le questionnaire est d'une durée 
de 20 minutes. Il est composé de 43 énoncés avec une échelle de réponse Likert en cinq niveaux 
soit de 1 « tout à fait en accord » à 5 « tout à fait en désaccord » ainsi que de quatre questions à 
développement. 
Les prochains instruments présentés sont des questionnaires standardisés choisis par 1 'équipe de 
recherche en fonction des variables du modèle transactionnel, intégratif et multifactoriel de 
Brochon-Schweitzer (2002). 
4.5.4 Version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek 
Inspiré du modèle de Karasek (1979), la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) 
de Karasek (Karasek et al., 1998) (Annexe G) comprend trois échelles soit la demande 
psychologique, la latitude décisionnelle et le soutien social au travail. L'échelle de la demande 
psychologique (DP) porte sur des aspects quantitatifs et qualitatifs de la charge psychologique au 
travail. L'échelle de la latitude décisionnelle (LD) mesure deux sous-dimensions qui sont 
l'utilisation des compétences et l'autonomie décisionnelle. L'échelle du soutien (SHC), elle, est 
représentée par la perception du soutien reçu par les collègues et la hiérarchie. Ainsi, le postulat de 
l'auteur est que l'amalgame d'une forte demande psychologique, d'une faible latitude décisionnelle 
et d'un manque de soutien social au travail représente un facteur de risque pour la santé 
(Niedhammer et al., 2006). Le questionnaire est composé de 29 énoncés avec une échelle de 
réponse Likert en quatre niveaux de 1 «fortement en désaccord» à 4 «tout à fait d'accord». Les 
propriétés psychométriques de la version francophone du questionnaire de Karasek témoignent 
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d'une cohérence interne avec des alphas de Cronbach (a) supérieure à 0,65 pour les trois échelles 
soit de u~0,67 pour la LD, de u~0,84 pour la DP et u~0,69 pour le SHC. L'analyse factorielle 
démontre une structure en cinq dimensions, comprenant la demande psychologique, les sous-
dimensions de la latitude décisionnelle (utilisation des compétences et autonomie décisionnelle) et 
le soutien social (collègues et hiérarchique) (Niedhammer et al., 2006). La cohérence interne a été 
évaluée à la suite des analyses réalisées auprès des participants au GCP (n~7) révélant des alphas 
de Cronbach de u~0,45 (LD), de u~0,61 (DP) et de a~O, 78 (SHC) pour le JCQ. 
4.5.5 Questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Bruchon-Schweitzer 
Le questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer (Annexe H), comprenant 
32 énoncés, est composé de quatre échelles (types de soutien) soit le soutien de réconfort, le soutien 
matériel, le soutien informatif et le soutien de confiance. Ces échelles sont évaluées par deux 
facteurs soit la disponibilité, c'est-à-dire le nombre de personnes dans l'entourage du participant 
répondant au type de soutien, et parla satisfaction au type de soutien. À l'aide d'une échelle Likert 
en cinq niveaux de 1 « pas du tout » à 5 «tout à fait », le score total indique la disponibilité et la 
satisfaction en fonction du type de soutien reçu (Brochon-Schweitzer et Boujut, 2014). Les 
analyses psychométriques confirment une cohérence interne de u~0,81 pour la disponibilité et de 
u~0,82 pour la satisfaction. L'analyse en composantes principales a révélé une validité de construit 
témoignant d'un modèle à deux facteurs (disponibilité et satisfaction) qui comptabilise 66% de la 
variance totale (Cappe et al., 2011 ). La cohérence interne n'a pu être évaluée auprès des participants 
du GCP pour le QSSP en raison des données manquantes à certains items, ce qui a eu pour effet 
d'invalider les calculs. Dans le cadre de cette étude, le questionnaire est utilisé pour évaluer la 
satisfaction du soutien reçu (soutien social perçu) avant et après le GCP. 
4.5. 6 Version francophone du questionnaire Ways of coping check list (WCC) de Lazarus 
et Folkman 
La version francophone du questionnaire Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman 
(Annexe I) évalue les stratégies de coping ou d'adaptation, présentées par le modèle de Brochon-
Schweitzer (2002) (section 2.3), utilisées par un individu, c'est-à-dire centrées sur l'émotion, 
centrées sur le problème ou la recherche de soutien social. D'une durée de 20 minutes, le 
questionnaire est composé de 27 énoncés avec une échelle de réponse Likert à quatre niveaux soit 
1 «non », 2 «plutôt non », 3 «plutôt oui » et 4 « oui ». Les analyses psychométriques démontrent 
26 
une fidélité test-retest de 0,84 pour l'échelle du coping centré sur l'émotion (CE), de 0,90 pour 
l'échelle du coping centré sur le problème (CP), et de 0,75 pour l'échelle de recherche de soutien 
social (RSS) ainsi qu'une cohérence interne de u~0,72 (CE), de u~0,79 (CP) et de u~0,73 (RSS). 
Par une analyse en composantes principales, la validité de construit témoigne d'un questionnaire à 
trois facteurs qui comptabilisent 35% de la variance totale (Cousson et al., 1996). Pour le WCC, la 
cohérence interne a aussi été évaluée auprès des participants au GCP (n~7) avec des alphas de 
Cronbach de u~0,79 (CP), de a~0,90 (CE) et de a~O, 74 (RSS) pour le WCC. Dans le cadre de cette 
étude, le questionnaire a permis d'évaluer les stratégies de coping utilisées par les participants afin 
de comprendre leur incidence sur l'issue avant et après le GCP. 
La prochaine section décrit les analyses utilisées pour interpréter les résultats des questionnaires 
présentés précédemment. 
4.6 Analyse de données 
Dans le cadre de cette recherche, les résultats recueillis dans les questionnaires maison représentent 
les données descriptives. Les données quantitatives obtenues par les mesures répétées ont été 
analysées à l'aide du logiciel IBM SPSS Statistics 22. Les données qualitatives ont quant à elles été 
analysées par une interprétation subjective visant à les catégoriser par des thèmes définis de façon 
intuitive comme le suggère la stratégie d'immersion et de cristallisation des données (Fortin et 
Gagnon, 201 0). Les données quantitatives et qualitatives de ces questionnaires ont permis de 
décrire les conditions qui favorisent la participation des intervenants au GCP pendant 
l'implantation d'un nouveau programme. 
Les résultats de la version francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, du 
questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer et de la version francophone 
du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman, ont été analysés, à l'aide du logiciel 
IBM SPSS Statistics 22, avec le test de rang signé de Wilcoxon pour échantillons appariés (test non 
paramétrique). Le test T ne s'avérant pas assez robuste, le test non paramétrique a été choisi entre 
autres en raison de la taille de l'échantillon (n~7) et de la distribution asymétrique des variables 
(Fortin et Gagnon, 2010). 
Le test de rang signé de Wilcoxon pour échantillons appariés est un test non paramétrique qui 
mesure, à l'aide de médiane ou de moyenne, une même variable et la compare à deux moments 
différents pour un même groupe (prétest, posttest) (Plichta Kellar et Kelvin, 2012). Il permet de 
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comparer les sujets avec eux-mêmes et d'en détecter les différences (Yergeau et Poirier, 2013). 
Ainsi, les données recueillies pour cette même variable sont liées signifiant qu'elles ne sont pas 
indépendantes. Choisi en raison de la taille du groupe (n~7), le test de rang signé de Wilcoxon pour 
échantillons appariés permet d'étudier l'effet d'une intervention en comparant les mesures du 
posttest auprès des mesures du prétest d'une même variable. Dans cette étude, le niveau de risque 
pour rejeter l'hypothèse nulle (seuil de signification) est déterminé à pSO,OS. En somme, 
l'utilisation du test de rang signé de Wilcoxon pour échantillons appariés répond à la question 
suivante : quelle est la probabilité d'obtenir par hasard une différence aussi grande entre les mesures 
d'une même variable auprès du même groupe ? 
4.7 Considérations éthiques 
La prochaine section vise à décrire les mesures entreprises pour respecter les règles éthiques (EPTC 
2- Énoncé de politique des trois Conseils) présentées au Comité d'éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (CÉR-UQAT). Le projet de 
recherche a reçu un certificat d'approbation éthique (annexe B) et un accord de convenance 
institutionnelle du CISSSAT (Annexe C). 
Le formulaire de consentement (Annexe A) indique aux participants que leur implication au projet 
de recherche est volontaire et qu'ils peuvent y mettre fin à tout moment sans préjudice. Les 
précisions quant à la confidentialité et à l'usage des données y sont aussi décrites. En ce sens, les 
formulaires de consentement, les questionnaires ainsi que tous les documents avec des données 
nominatives ont été conservés dans un classeur sous clé et le resteront pendant cinq ans, tout au 
plus. Pour la diffusion des résultats de l'étude (p.ex., publication dans une revue scientifique ou 
présentation dans un congrès), les participants ont été avisés qu'aucun nom ou caractéristique 
permettant de les identifier n'ont été et ne seront nommés. De plus, ils ont été informés qu'ils ne 
percevraient aucun bénéfice ni personnel ni direct avant, pendant ou après la participation à cette 
étude. Aucun préjudice n'a été identifié quant à la participation à cette recherche. Les participants 
ont aussi été avisés des conséquences prévues dans le cas d'un bris de confidentialité au sein du 
GCP. Un document expliquant le cadre et le contenu des rencontres a été conçu à cet effet (Annexe 
J). 
En regard des choix méthodologiques effectués, la prochaine section présente les données 
analysées issues des instruments de mesure, c'est-à-dire les résultats de recherche. 
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5. RÉSULTATS 
Les résultats présentés dans cette section ont été analysés à partir des questionnaires maison et des 
instruments standardisés pour répondre au but de cette étude qui est de décrire les effets d'un 
groupe de codéveloppement professionnel (GCP) auprès d'intervenants du Centre intégré de santé 
et de services sociaux de 1 'Abitibi-Témiscamingue (CISSSAT) implantant un programme 
expérimental destiné aux parents d'enfant ayant un trouble du spectre de l'autisme (TSA). Dans un 
premier temps, les données descriptives provenant des questionnaires maison, présentées dans les 
tableaux 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 et 10, permettent d'identifier les conditions qui ont favorisé la 
participation des intervenants au GCP pendant l'implantation du programme de formation. Dans 
un deuxième temps, les données issues de la version francophone du Job content questionnaire 
(JCQ) de Karasek, du questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer et de 
la version francophone du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman sont présentées 
dans le tableau 11. 
5.1 Les conditions ayant favorisé la participation au GCP 
Le questionnaire maison préimplantation: Évaluation initiale du groupe de codéveloppement 
professionnel (Annexe D) avait pour but de recueillir les données sociodémographiques de 
l'intervenant, à connaître les habitudes professionnelles en matière de soutien organisationnel ainsi 
qu'à percevoir ses éléments de motivation quant à sa participation au GCP. Ces informations 
permettent d'identifier d'entrée de jeu les motivations des participants quant à leur implication dans 
le GCP. Les réponses aux six questions à court développement (quelques mots) ont été utilisées à 
la section 4.2 Échantillon à l'étude (tableau 1) afin de décrire les caractéristiques des participants 
du GCP. Quant aux résultats des cinq énoncés avec échelle Likert présentés au tableau 3, ils 
témoignent que majoritairement, les participants (n~7) ont été tout-à-fait en accord (1) avec les 




Moyennes des énoncés au questionnaire préimplantation (n~7) 
Enoncé Min Max Moyenne Ecart 
t e 
Le soutien et la consultation entre collègues est un mode de 
fonctionnement répandu au CISSSAT 
1 2 1,43 0,53 
Mon travail m'oblige à consulter mes collègues. 1 2 1,29 0,49 
Je me considère plus efficace ou performant(e) lorsque je 
travaille en collaboration avec d'autres intervenants. 
1 2 1,14 0,38 
J'éprouve le besoin d'interagir dans un groupe de 
professionnels qui travaillent dans le même domaine que 
moL 
1 2 1,14 0,38 
Je considère important dans mon travail de partager mes 1 2 1,29 0,49 
idées, mon opinion et mes techniques. 
Notes. 1- tout-à-fait en accord, 2- en accord, 3- neutre, 4- en désaccord, 5- tout-à-fait en désaccord. 
Le tableau 4 présente les réponses aux cinq questions à développement (quelques mots à quelques 
phrases) du questionnaire maison préimplantation qui précisent les motivations des intervenants 
quant à leur participation au GCP. Les résultats démontrent qu'avant le GCP, les participants 
désiraient entre autres améliorer leurs connaissances en TSA dans leur pratique professionnelle. 
Quant à leurs objectifs personnels, un peu plus de la moitié souhaitait développer leur capacité 
d'écoute (4/7). En ce qui concerne leurs motivations à participer au GCP, certains ont identifié le 
développement professionnel (3/7), tandis que d'autres ont inscrit le respect ainsi que le soutien 
comme principale attente quant au déroulement du GCP (3/7). 
Tableau 4 
Réponses aux questions à court développement du questionnaire préimplantation (n~7) 
Enoncé 
Qu'est-ce que j'aimerais améliorer dans rna 
pratique professionnelle ? Quels aspects en 
particulier? 
Quels sont mon ou mes objectifs en participant au 
GCP? (Apprentissages, développement 
professionnel, ... ) 
A quoi vais-je reconnaître que je fais des progrès ? 
Quelles sont les ra1sons qm me motivent à 
participer au GCP? 
Quelles sont mes attentes quant au déroulement du 
GCP? 
Réponse 
Partage d'idée (1/7), développer la capacité 
d'écoute (2/7), développer les connaissances en 
TSA (3/7), affirmation de soi ( 1/7) 
Enrichissement : développer des connaissances et 
une nouvelle méthode de travail (3/7), développer 
la capacité d'écoute ( 4/7) 
Lors des discussions d'équipe (5/7), baisse du 
stress au travail ( 1/7), dans 1 'exécution de mes 
tàches (2/7) 
Supervision clinique (2/7), développer les 
connaissances en TSA et développement 
professionnel (3/7), soutien pendant l'implantation 
du programme de formation (2/7) 
Partage de connaissances (2/7), respect et soutien 
(3/7), enrichissement (2/7), transposer le GCP dans 
le milieu de pratique ( 1/7) 
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Les résultats aux énoncés du questionnaire maison: Groupe de codéveloppement professionnel 
(GCP)/ Évaluation de la rencontre-Consultant et -Client (Annexe E), utilisés pour évaluer la 
présence des conditions de succès élaborées par Payette et Champagne (1997), sont présentés aux 
tableaux 5 (consultant) et 7 (client). Les données proviennent de mesures répétées à ces 
questionnaires pour chaque séance du GCP. Le tableau 6 (consultant) synthétise les réponses issues 
des questions à court développement (quelques mots). Les réponses à court développement de la 
version Évaluation de la rencontre-Client ne seront pas présentées dans ce mémoire pour des 
raisons éthiques puisqu'elles sont en lien avec la situation présentée par le client. L'équipe de 
recherche veille donc à préserver la confidentialité de ces renseignements. Il importe également de 
préciser que le nombre de consultants était généralement de six pour chacune des séances puisqu'un 
seul participant était le client. De plus, considérant le nombre de séances, les participants ont été 
appelés à assumer à plusieurs reprises le rôle de consultant et pour certains, le rôle de client. 
Le tableau 5 regroupe les résultats moyens des consultants pour les dix séances de GCP, démontrant 
qu'ils ont majoritairement été tout-à-fait en accord (1) avec les énoncés, ce qui laisse présager la 
présence des quatre grandes catégories regroupant les sept conditions de succès évaluées dans ce 
projet de recherche. La motivation et l'ouverture des participants ont été évaluées par les énoncés 
4, 5, 6 et 8, l'engagement de chacun par les énoncés 7 et 12, l'attitude d'aide et le climat de 
confiance ont été mesurés par les énoncés 10 et 11, et finalement l'organisation ainsi que 
l'animation du GCP ont été évaluées par les questions 1, 2, 3 et 9. 
Tableau 5 
Résultats moyens des consultants aux dix séances du GCP (n~6) 
Énoncé Min Max Mo~enne Écart t~~e 
1. Le lieu de la rencontre me satisfait 1 2 1,16 0,16 
2. La durée de la rencontre me satisfait 1 2 1,11 0,18 
3. Le jour et l'heure de la rencontre me satisfont 1 2 1,20 0,18 
4. Les sujets abordés sont intéressants et 1 2 1,10 0,14 
trans~osables à rna réalité de ~ratigue 
5. Les sujets abordés sont pertinents à l'amélioration 1 2 1,08 0,14 
de rna rati ue 
6. Les sujets abordés ont répondu à mes objectifs du 1 2 1,14 0,16 
GCP 
7. Les sujets abordés ont répondu à l'objectif du GCP 1 2 1,26 0,51 
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8. Ma participation au GCP a contribué au 1 3 1,34 0,40 
dévelol'l'ernent de nouveaux al'l'rentissages 
9. L'animatrice favorise rna motivation à participer 1 2 1,14 0,17 
auGCP 
10. La cohésion du groupe a contribué à mon 1 3 1,15 0,15 
sentiment d'appartenance au GCP 
11. La cohésion du groupe a contribué à de nouveaux 1 3 1,17 0,19 
apprentissages et à mon intérêt à participer au 
GCP. 
12. De manière générale, je suis satisfait(e) de rna 1 2 1,10 0,14 
rencontre d'aujourd'hui au GCP. 
Notes. 1- tout-à-fait en accord, 2- en accord, 3- neutre, 4- en désaccord, 5- tout-à-fait en désaccord. 
Le tableau 6 regroupe les réponses aux questions à court développement (quelques mots) de la 
version Évaluation de la rencontre-Consultant. Les résultats décrivent la perception des participants 
du soutien reçu au regard des apprentissages réalisés pendant les dix séances du GCP et de leur 
appréciation du fonctionnement ainsi que de 1' approche. 
Tableau 6 
Réponses à développement des consultants aux dix séances du GCP (n~6) 
Énoncé 
Au cours de cette séance de GCP,j'ai ... 
(ex. : appris, pris conscience, ressenti, 
etc.) 
Au cours de cette séance, avez-vous vécu 
des situations de conflit (ex. : de valeurs, 
d'intérêts, de personnalité, de vision du 
monde, de points de vue, etc.) ? 
Selon vous, à quel point le groupe a 
respecté ses principes de fonctionnement 
établis préalablement? 
Question ou commentaires 
Réponses"" 
• << ... pris le temps d'être à l'écoute>>; 
• << ... appris à éviter le mode solution d'entrée de jem>; 
• << ... approfondi les connaissances en TSA>>; 
• << ... développé des compétences>>; 
• << ... pris conscience de la force de la cohésion de 
groupe>>; 
• << ... je me suis senti(e) supporté(e)>>; 
• <<... réalisé que le GCP est transposable à rna 
pratique>>, << ... apprécié le climat respectueux>>, << ... pris 
conscience de mes forces et de mes limites (ex. gêne)>>. 
• « ... j'ai peur de blesser avec mes commentaires » 
• << ... le climat est respectueux (sans jugement) >>; 
• <<le fonctionnement (les étapes du GCP) est respecté>>; 
• <<les gens sont à l'écoute des autres>>. 
• << [Le GCP est] facile à mettre en pratique >>; 
• <<on devrait avoir des GCP dans les CISSS>>; 
• <<belle collaboration>>; 
• <<belle gang>>; 
• «beaux échanges»; 
32 
• « commentaires constructifs»; 
• << le groupe est uni et se respecte>>; 
• <<groupe ouvert à tous les sujets respectueux>>; 
• <<permet d'aller plus loim>; 
• << i 'adore le fonctionnement». 
Notes. Les énoncés à court développement de ce questionnaire étaient au choix du consultant. Certains énoncés ont 
donc été répondus par quelques participants. 
Le tableau 7 démontre que les participants, lorsqu'ils ont adopté le rôle de client, ont 
majoritairement été tout-à-fait en accord(!) avec les énoncés, ce qui, à son tour, laisse présager la 
présence des sept conditions de succès évaluées dans ce projet de recherche. La motivation et 
l'ouverture des participants ont été évaluées par les énoncés 4, 5, 7, l'engagement de chacun par 
les questions 6 et Il, l'attitude d'aide et le climat de confiance ont été mesurés par les énoncés 9 
et 10 et finalement, l'organisation ainsi que l'animation ont été évaluées par les questions 1, 2, 3 et 
8. 
Tableau 7 
Résultats moyens du client aux dix séances du GCP (n~ JO) 
Énoncé Min. 
1. Le lieu de la rencontre me satisfait. 1 
2. La durée de la rencontre me satisfait. 1 
3. Le jour et l'heure de la rencontre me satisfont. 1 
4. Les opinions/ conseils/ propos des consultants sont 1 
pertinents et transposables à rna réalité de pratique. 
5. Les opinions/ conseils/ propos des consultants ont répondu 1 
à mes objectifs du GCP. 
6. Les sujets abordés ont répondu à l'objectif du GCP. 1 
7. Ma participation au GCP a contribué au développement de 1 
nouvelles connaissances. 
8. L'animatrice a contribué à susciter rna motivation à 1 
artici er au GCP. 
9. La cohésion du groupe a contribué au développement de 1 
mon sentiment d'appartenance au GCP. 
10. La cohésion du groupe a contribué à l'acquisition de 1 
nouveaux apprentissages et a suscité mon intérêt à 
artici er au GCP. 
Max. Moyenne Écart-
t e 
1 1 0,00 
1 1 0,00 
2 1,33 0,50 
2 1,22 0,44 
1 1 0,00 
1 1 0,00 
2 1,33 0,50 
1 1 0,00 
1 1 0,00 
1 1 0,00 
Il. De manière générale, je suis satisfait(e) de rna rencontre 1 1 1 0,00 
d'aujourd'hui au GCP. 
Notes. 1- tout-à-fait en accord, 2- en accord, 3- neutre, 4- en désaccord, 5- tout-à-fait en désaccord. 
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Le tableau 8 présente les résultats aux énoncés du questionnaire maison post-implantation: 
Évaluation finale du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (Annexe F) conçu afin 
d'évaluer les facteurs facilitants ainsi que les obstacles à l'implication des participants au groupe 
de codéveloppement. Étant donné que le questionnaire possède 43 énoncés avec une échelle de 
réponse Likert, ceux-ci sont regroupés en fonction des conditions de succès de Payette et 
Champagne (1997) pour en alléger la lecture. Les moyennes obtenues pour chacun des énoncés ont 
démontré que les participants ont majoritairement été tout-à-fait en accord (1) avec les énoncés 
signifiant la présence des sept conditions de succès lors des séances du GCP soit la motivation et 
l'ouverture, l'engagement, l'attitude d'aide et le climat de confiance, l'organisation et l'animation. 
À cet effet, la catégorie comprenant la motivation et l'ouverture inclut les questions portant sur 
l'atteinte des objectifs personnels et de groupe, les apprentissages réalisés lors du GCP et les 
avantages liés à la participation au groupe. La catégorie portant sur l'engagement des membres 
regroupe les énoncés abordant la pertinence des sujets du GCP en regard aux motivations des 
participants. L'attitude d'aide et le climat de confiance comprennent les questions portant sur le 
respect des règles, la qualité des échanges et des relations au sein du GCP. Finalement, la catégorie 
de 1' organisation et de 1' animation inclut les énoncés qui portent sur les effets de 1' animation et les 
modalités du GCP. 
Il est à noter que trois participants sur sept ont manifesté leur intérêt à expérimenter le rôle 
d'animateur permettant ainsi d'assumer l'ensemble des fonctions proposées par l'approche. Parmi 
les trois participants intéressés, deux ont animé le GCP (deux séances sur dix). Cette demande a 
été verbalisée dans le but d'appliquer éventuellement le GCP dans leur milieu de travail. 
L'animation, elle, a été appréciée par son dynamisme, son contrôle ainsi que son rôle de médiateur 
et de facilitateur. De plus, une des modalités ayant fortement favorisé 1 'implication des intervenants 
est l'ouverture de leur employeur à l'égard du projet de recherche. Cela dit, ces derniers n'ont eu 
aucune indemnisation au plan salarial et ont conservé la même charge de travail. Toutefois, leur 
employeur a libéré son personnel afin qu'il puisse participer au GCP sur leurs heures de travail. 
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Tableau 8 
Résultats moyens au questionnaire maison post implantation en fonction des conditions de succès 
(n~7) 
Condition de #des questions POl Min Max Moyenne Écart type 
succès du GCP 
Motivation et 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 38, 39 1 4 1,16 0,31 
ouverture 
Engagement des 16, 17, 29, 30, 31, 32, 33 1 2 1,12 0,15 
membres 
Attitude d'aide 11, 12, 13, 14, 15, 22, 23, 1 5 1,18 0,27 
et climat de 24,25,26,27,28 
confiance 
Organisation et 18, 19, 20, 21, 34, 35, 36, 1 4 1,45 0,75 
animation 37 
Notes. 1- tout-à-fait en accord, 2- en accord, 3- neutre, 4- en désaccord, 5- tout-à-fait en désaccord. 
Le tableau 9 illustre la satisfaction générale des participants à l'égard des séances ainsi que leur 
satisfaction quant au soutien reçu par le GCP pendant l'implantation du programme de formation. 
Les résultats précisent que les intervenants ont majoritairement été tout-à-fait en accord (1) avec 
les énoncés témoignant ainsi de leur satisfaction quant à leur participation. 
Tableau 9 
Résultats moyens au questionnaire maison post implantation en fonction du degré de satisfaction 
(n~7) 
Satisfaction #des questions POl Min Max Moyenne Écart type 
GCP 40,41 1 1 1 0,00 
Soutien pendant l'implantation 9, 10, 42,43 1 2 1,14 0,38 
de ro a mme 
Notes. 1- tout-à-fait en accord, 2- en accord, 3- neutre, 4- en désaccord, 5- tout-à-fait en désaccord. 
5.2. Les effets du GCP 
5.2.1. Lesfacteursfacilitants et les obstacles à la participation au GCP 
Les réponses aux questions à développement du questionnaire maison post-implantation : 
Évaluation finale du groupe de codéveloppement professionnel (GCP) (n~7) permettent 
d'identifier les facteurs facilitants et les obstacles à l'implication au GCP précisant ainsi les effets 
sur l'implantation du nouveau programme de formation. Le tableau 10 présente les éléments 
répertoriés provenant de ces questions à développement. 
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Tableau 10 
Les facteurs facilitants et les obstacles à la participation au GCP 
Les facteurs ayant pu contribuer à l'amélioration de o 
la structure du GCP : 
• 
• 
Les rencontres fixes sans les annulations dues à 
la température; 
la participation de tous les intervenants à toutes 
les rencontres (aucune absence); 
l'opportunité d'échanger librement au sujet du 
programme de formation. 
Les défis liés à la participation au GCP : • La capacité à respecter les étapes de GCP; 
• les déplacements; 
• la gestion du temps et de l'horaire. 
Les apports du GCP quant à l'implantation du • 
programme de formation : o 
• 
Les apports de la participation au GCP dans la • 




L'augmentation du sentiment de compétence; 
le développement des connaissances; 
une diminution du stress vécu par la mise en 
œuvre d'un nouveau programme. 
Le développement de la capacité d'écoute; 
1 'augmentation de la confiance en soi; 
le développement professionnel; 
le soutien; 
1 'enrichissement des compétences en relation 
d'aide. 
Les questions à développement du questionnaire maison post-implantation : Évaluation finale du 
groupe de codéveloppement professionnel (GCP) ont toutefois été répondues que par certains 
participants proposant ainsi un nombre limité de facteurs facilitants et d'obstacles. 
5.2.2. La demande psychologique au travail, le soutien social perçu et les stratégies de 
coping- Vérification des hypothèses 
Les données issues des instruments standardisés soit la version francophone du Job content 
questionnaire (JCQ) de Karasek, le questionnaire du soutien social perçu (QSSP) de Brochon-
Schweitzer et la version francophone du Ways of coping checklist (WCC) de Lazarus et Folkman 
ont été analysées à l'aide du logiciel IBM SPSS Statistics 22 et présentées dans le tableau Il. 
Considérant la taille restreinte du GCP et le type de variable, l'analyse des mesures répétées a été 
réalisée au moyen du test de rang signé de Wilcoxon (test non paramétrique). Le tableau Il présente 
donc la comparaison des résultats avant (T1) et après (T3) l'expérimentation du GCP aux échelles 
du JCQ, du QSSP et du WCC. Les résultats aux échelles de la demande psychologique (exigences 
mentales) du JCQ et de recherche du soutien social du WCC recueillis avant le début du GCP et à 
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la dernière rencontre se sont avérés statistiquement significatifs avec une valeur p inférieure à 0,05 
confirmant ainsi les hypothèses 1 (la participation continue à un GCP aura un effet significatif sur 
la perception de la demande psychologique au travail des intervenants) et 10 (la participation 
continue à un GCP aura un effet significatif sur la perception de la recherche de soutien social des 
intervenants) pour les mesures enT1 et T3. Ces effets se traduisent par une augmentation pour 
l'échelle de la demande psychologique, passant d'un score moyen de 24,29 à 27,29 ainsi qu'une 
diminution pour l'échelle de recherche de soutien social, passant d'un score moyen de 24,14 à 
21,71. 
Les hypothèses 2, 3, 4, 5, 6, 7,8 et 9 n'ont donc pas révélé de contribution significative pour les 
échelles de la latitude décisionnelle et du soutien social (hiérarchique et des collègues) du JCQ, 
pour celles du soutien de réconfort, matériel, informatif et de confiance du QSSP ainsi que pour les 
échelles du coping centré sur le problème et centré sur les émotions du WCC. 
Tableau 11 
Résultats moyens des participants avant (Fi) et après (FJ) le GCP (n~7) 
Questionnaires Tem~s 1 (T 1} Tem~s 3 (T,} 
Échelles Moyenne"""" Écart-type Moyenne"""" Écart-type p 
Latitude décisionnelle 29,00 1,83 28,14 1,77 0,197 
""' 
Demande 24,29 3,15 27,29 0,95 0,046* 




" Soutien hiérarchique 16,29 1,60 16,33 2,07 0,892 ., 
CJ 
u Soutien des collègues 18,43 1,81 18,50 1,05 1,000 ,_, 
Soutien de réconfort 3,29 0,76 3,00 0,58 0,317 
il Soutien matériel 2,43 0,98 3,14 0,90 0,236 
a> ' N 
"'0 § -~ Soutien informatif 3,14 0,69 3,14 0,90 1,000 p., ..<::: " u:l Q ~ 
u:l2"" Soutien de confiance 2,14 0,89 3,00 0,82 0,234 QOO~ 
Centré sur le 12roblème 32,57 3,87 29,71 5,96 0,343 
-
" " " 
Centré sur les émotions 19,43 6,16 22,00 6,98 0,293 
., 
00 " 
u ~] Recherche de soutien 24,14 3,24 21,71 3,20 0,027* u N-
~ " 0 social 
Notes. *p<;O,OS 
**Les résultats indiquent un score moyen provenant de la somme des réponses aux énoncés de chaque échelle. 
À la lumière des données recueillies à 1' aide des six questionnaires présentés précédemment, la 
prochaine section se veut explicative. Elle vise à interpréter les résultats permettant d'identifier, 
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d'une part, les conditions ayant favorisé la participation des intervenants au GCP pendant 
l'implantation du programme de formation et d'autre part, les effets des dix séances du GCP sur la 
perception des participants quant au soutien social reçu. 
6. INTERPRÉTATION ET DISCUSSION 
En regard des résultats obtenus suite aux analyses statistiques, la prochaine section se veut une 
discussion pour répondre au but de la recherche. La présente section sera divisée en fonction des 
questions recherches. 
6.1 Les conditions favorisant la participation des intervenants au GCP pendant 
l'implantation d'un nouveau programme 
D'entrée de jeu, les conditions de succès favorisant une participation continue de Payette et 
Champagne (1997) soit motivation et l'ouverture des participants (l'intérêt, le désir de s'améliorer 
et de s'ouvrir aux autres), l'engagement de chacun (l'assiduité, le respect de la confidentialité et la 
qualité de la participation), l'attitude d'aide et le climat de confiance (le respect, l'esprit critique, 
l'empathie), ainsi que l'organisation et l'animation du GCP (le local, l'horaire et la qualité de 
l'animation) ont été observées et appréciées par les participants pour toutes les séances. 
Les données descriptives issues du questionnaire maison pré-implantation (Tableau 4) et du 
questionnaire maison post implantation (Tableau 1 0) ont démontré que le GCP a su répondre à la 
majorité des motivations des participants soit l'augmentation du sentiment de compétence, le 
développement des connaissances, le développement de la capacité d'écoute, l'augmentation de la 
confiance en soi, le développement professionnel, le soutien et l'enrichissement quant aux 
compétences en relation d'aide. En effet, en plus de s'être sentis soutenus et respectés, les 
participants ont nommé avoir développé un sentiment de confiance et de sécurité dans l'application 
du programme. De plus, les intervenants ont témoigné un haut taux de satisfaction quant à leur 
participation (Tableau 9). Cette appréciation a certainement eu des répercussions sur leur pratique 
en raison de l'application de moyens concrets obtenus par les partages lors des séances. Ces 
résultats sont similaires à ceux de Morneau (2012) ayant aussi évalué les effets d'un GCP dans un 
contexte de restructuration de services. L'enrichissement par les réflexions et les analyses des 
autres, la supervision et l'enseignement de groupe ainsi que l'apprentissage de nouvelles 
perspectives et de nouvelles habiletés communicationnelles (p.ex. l'écoute) ont été parmi les effets 
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observés dans cette étude. Ces conclusions témoignent, entre autres, de la pertinence du GCP pour 
les intervenants des CISSS et CIUSSS. Elles sont aussi cohérentes avec celles de Scheuermann et 
al. (2003) qui recommandent d'arrimer le soutien professionnel et technique au programme de 
formation, facilitant ainsi la préparation des intervenants qui travaillent en TSA. Néanmoins, il est 
possible de croire que l'application de l'approche de codéveloppement professionnel sur une plus 
longue période de temps, soumise à des mesures répétées, aurait permis d'observer davantage de 
différences significatives entre le début et la fin du GCP. En trois mois, il est possible de croire que 
l'implication des participants au GCP leur a permis de faire face aux enjeux vécus par 
l'implantation du programme. Ces derniers ont par ailleurs laissé savoir qu'ils aimeraient demander 
à leur gestionnaire de transposer l'approche dans leur pratique habituelle. 
6.2 Les effets des séances du GCP sur la perception des participants quant au soutien social 
reçu 
Présentés dans le modèle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Brochon-Schweitzer (Figure 
4), les effets des séances du GCP sur le soutien social perçu ont été mesurés à l'aide de la version 
francophone du Job content questionnaire (JCQ) de Karasek, du questionnaire de soutien social 
perçu (QSSP) de Brochon-Schweitzer et de la version francophone du Ways of coping checklist 
(WCC) de Lazarus et Folkman. 
La mesure du JCQ n'a pu démontrer l'effet du GCP sur la perception de soutien. Toutefois, elle a 
mis en lumière la différence significative entre leT 1 et leT 3 à 1 'égard de la demande psychologique 
(DP) (exigences mentales), c'est-à-dire la charge psychologique au travail. Ces différences 
signifient que les participants ont perçu davantage d'exigences mentales à la dernière mesure de 
l'expérimentation. Ces résultats sont paradoxaux à ceux de Sargent et Terry (2000) qui supposent 
que dans les emplois ayant de fortes contraintes, le soutien social, notamment le soutien des 
collègues, atténue les effets négatifs sur le rendement au travail. Toutefois, comme les participants 
ont débuté l'implantation du programme en même temps que le GCP, les exigences seulement liées 
au GCP demeurent méconnues. L'augmentation de la DP (exigences mentales) peut ainsi être 
attribuable à l'implantation du programme de formation ou de l'implication au GCP (Morneau, 
2012; Paquette et al., 2010; Scheuermann et al., 2003). De plus, il importe de préciser que 
l'implantation du programme de formation pouvait représenter une tâche supplémentaire pour les 
participants, s'ajoutant ainsi à leurs fonctions régulières. 
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À son tour, la mesure du QSSP ne présente pas de différence sigrùficative entre leT 1 et le T 3. La 
mesure du WCC, quant à elle, a présenté une différence sigrùficative à l'échelle de la recherche de 
soutien social, définie par les efforts pour obtenir l'aide ou la sympathie d'autrui (Brochon et 
Boujut, 20 14). En effet, les participants ont démontré une plus faible utilisation des stratégies 
orientées vers la recherche de soutien social à la fin du GCP (T3). Ces résultats démontrent que la 
participation à un GCP combinée à 1 'implantation d'un nouveau programme de formation a eu une 
incidence défavorable sur la recherche de soutien social (RSS). Ces résultats peuvent s'expliquer 
par le développement du réflexe d'utiliser, d'exploiter et d'apprécier son réseau social par la 
participation régulière à un groupe structuré ainsi que par la réelle perception de 1 'intervenant de 
bénéficier d'un soutien supplémentaire qui était absent auparavant, d'où le concept de soutien 
social perçu (Brochon-Schweitzer et Siksou, 2008). 
La figure 4 illustre le modèle transactionnel, intégratif et multifactoriel de Brochon-Schweitzer 
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Figw-e 4. Modèle lransactiome~ irtégrntif et nultifactoriel deBruchon-Schweilzer (2002) illustrnnt les résullats aux corrparnisons de 
mesures répétées. 
Ainsi, dans un contexte de restructuration des services et d'implantation d'un nouveau programme 
de formation, le groupe de codéveloppement professionnel (GCP) n'a pu suffire, à lui seul, à 
réduire la perception de la demande psychologique au travail des intervenants. De plus, 1 'effet du 
GCP n'a pu être démontré sur le soutien de réconfort, matériel et financier, d'information et de 
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confiance ainsi que sur les stratégies de coping centrées sur le problème et sur les émotions. 
Néanmoins, les données descriptives ont permis d'identifier un effet favorable entre la participation 
au GCP et le soutien social perçu qui représente, par ailleurs, l'issue de ce projet de recherche. 
6.3 Forces et limites 
Tous les projets de recherche possèdent des points forts et des points faibles, le présent mémoire 
n'en fait pas exception. La prochaine section présente donc les forces et les limites qui ont été 
répertoriées par 1 'équipe de recherche. 
6.3.1 Forces 
Bien que restreinte, la taille de l'échantillon a représenté à la fois une force et une limite à l'étude. 
En effet, celle-ci a été déterminée en fonction du nombre recommandé par Payette et Champagne 
(1997) soit de six à huit participants à un GCP. La généralisation des résultats est, par contre, 
limitée par la petite taille de l'échantillon. De plus, un atout favorisant l'implication des 
intervenants a été l'ouverture du CISSS de l'Abitibi-Témiscamingue à ce que son personnel 
participe au projet. Cet accueil s'est traduit par l'autorisation de libérer ses employés pendant les 
heures de travail évitant ainsi une perte salariale. Les plages horaires des séances ont aussi été 
déterminées en fonction des disponibilités des membres. 
6.3.2 Limites 
Premièrement, le lieu des rencontres a constitué une importante limite puisque la majorité des 
participants ont dû effectuer de longs déplacements pour se rendre au GCP. Cette contrainte est 
une caractéristique de la géographie de la région administrative de l'Abitibi-Témiscamingue. En 
effet, notamment lors des tempêtes hivernales, les conditions routières ont mené à l'annulation de 
trois rencontres, les échelonnant ainsi sur une plus longue période. 
Deuxièmement, les propriétés psychométriques de la version francophone du questionnaire de 
Karasek représentent aussi une limite puisque la cohérence interne des échelles de la latitude 
décisionnelle et du soutien hiérarchique et des collègues sont respectivement de u~0,67 et u~0,69, 
ce qui n'atteint pas la valeur considérée acceptable de la fidélité qui est de 20,70 (Lance, Butts et 
Michels, 2006). 
Troisièmement, les questionnaires autorapportés représentent aussi un frein d'une part par l'aspect 
subjectif des données recueillies ( désirabilité sociale) et d'autre part par la possibilité d'induire un 
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biais de rappel. En effet, les participants ont eu à donner leur opinion et leur impression du GCP, 
notamment dans les questionnaires maison, ce qui peut avoir eu pour effet d'introduire un biais de 
désirabilité sociale. Considérant que l'animatrice était aussi l'étudiante au mémoire, cela a pu 
nuancer les réponses des participants afin de plaire ou de faire preuve d'indulgence. Il est donc 
important de considérer cet aspect dans l'interprétation des résultats. De plus, le questionnaire 
maison post implantation demandait aux participants de donner leur impression sur l'ensemble des 
séances du GCP, cela peut avoir induit un biais de rappel puisqu'ils devaient faire appel à leur 
mémoire. Toutefois, les questionnaires maison : Évaluation de la rencontre- Client et Consultant 
ont permis de recueillir certaines des informations contenues dans le questionnaire final à chaque 
séance diminuant ainsi l'effet de ce biais. Finalement, considérant la taille de l'échantillon (n~7), 
des entretiens individuels ou de groupe auraient pu enrichir les résultats. La décision d'exclure 
cette méthode de collecte de données a été prise en raison du focus group réalisé dans le cadre du 
projet de recherche de Rousseau et al. (2016). Comme la présente étude s'intégrait dans cette 
recherche et que les participants devaient aussi participer à leurs collectes de données, il a été 
supposé que des entretiens additionnels auraient eu pour effet de saturer les participants. Cette 
limite est toutefois à considérer dans les prochains projets. 
7. CONCLUSION 
Le présent mémoire a permis de décrire les effets d'un groupe de codéveloppement professionnel 
sur des intervenants implantant un nouveau programme de formation. Les résultats de cette 
recherche ne font pas exception aux études réalisées en codéveloppement (Lafranchise et al., 2016). 
En effet, le GCP a confirmé son apport en matière de soutien professionnel et a mis en évidence 
les éléments essentiels à la réussite de ce type de modalité soit la motivation et l'ouverture des 
participants, 1' engagement de chacun, 1 'attitude d'aide et le climat de confiance ainsi que 
l'organisation et l'animation du GCP. Cette approche structurée contribue, certes, à soutenir les 
intervenants, mais favorise aussi le développement professionnel (p.ex. apprentissages, 
consolidation des acquis, perfectionnement ... ) et confirme d'ailleurs la pertinence d'une offre de 
soutien lors de l'implantation de programme. Cette approche propose des atouts considérables pour 
pallier aux effets néfastes qu'a engendrés la restructuration des services de la loi 10. Le personnel 
professionnel et technique du Réseau de la santé et des services sociaux réclame par ailleurs des 
mesures pour améliorer leurs conditions considérant la surcharge de travail et la détresse 
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psychologique qui sont de plus en plus palpables au sein des divers établissements de la province 
(APTS, 2018, 2017). 
Dans l'avenir, une recherche s'étendant sur un plus vaste territoire, échelonnée sur une plus longue 
période de temps et comprenant davantage de participants permettrait de confirmer les liens 
significatifs entre le soutien social perçu et la participation à un GCP et de permettre la 
généralisation de ces résultats. Il serait aussi intéressant d'inclure un groupe contrôle vivant les 
mêmes conditions de travail permettant de procéder à des mesures avant et après le GCP afin 
d'expliciter davantage les effets du GCP sur le soutien social perçu en le comparant. Des groupes 
de discussion ifocus group) seraient aussi à envisager comme méthode de collecte de données 
qualitatives pour, encore une fois, préciser l'expérience vécue par les participants et les effets 
ressentis par ceux-ci expérimentant le GCP. Des mesures organisationnelles pourraient également 
venir enrichir le portrait des impacts au-delà de la personne participante elle-même c'est-à-dire au 
sein de la collaboration entre les employés et les gestionnaires. Le soutien au travail étant une 
variable démontrée comme ayant un impact significatif sur la satisfaction au travail, des mesures 
quantitatives de rétention des employés et de maintien au travail pourraient être prises sur une 
longue durée afin de sonder l'implantation du GCP comme variable modératrice. 
En guise de conclusion, la définition de l'approche de CP de Champagne (2014) synthétise 
l'expérience rapportée par les participants lors des séances. 
[ ... ]elle est toujours basée sur les mêmes principes et conditions de réussite: assiduité d'un groupe 
restreint qui se réunit régulièrement pour discuter de pratiques professionnelles partagées, climat de 
confiance basée sur la confidentialité, démarche rigoureuse et convenue contractuellement, échanges 
réflexifs sur des cas vécus animés par une personne-ressource compétente et retour systématique sur 
les apprentissages. Bref, un espace privé, presque sacré, d'échange et de réflexion avec des pairs, 
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ANNEXE A 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT-INTERVENANTS DU CISSSAT 
- UNI•l[HSI E. [1J c;o(OE.;... 
FN ;S,f!. TIOI TFMI)(o!.II"NGUF 
PROJET DE RECFŒRCHE UNIVERSITAIRE 
..Dna~/&1~ m ÙlrpGt:.tJ d~118fQupt.dr ~JQppnrt.m1 JITO/enW»mtJ. illlpTM 'li'i111mWttiJI1J 
imphmttm1 & pragr-IDlJm~ rd. ~AlBC o comportonml d.~ l'DJftml ~~ 11n .J.S:.4 : 4~s parnn m 
rtre$11!» IIf!Gpté ~.n mJiil.rïrhid 
CW!Ii!-Aillle iBibage-Simud, êmdiante ~ b maîtrise~ p~'rhoédacatooc. Dépiml!m!I!.ts ~ 
. _ scienc~ ~ comROI!tmœn.t buJra:i.c et ;ocjAl 
Soo.:. la dir.ec:tooc œ lluïe-B!Jœ PoiÙill, Ph . D .. Pi. Ed et JrQfe:.seure. 
FORAIUL.:uRI: DE C:ONSE..'ITE!Œl\1 - Il\TIR,I'l_-\.NTS- 1 
P.ré:mibnle 
Ùl ttri~ .red!e.rr-JI.~ s':i.oteres:..e a dë..a:.Ie .e~ ilqlam. d' Lm grou;:e: de oodrm=.JoppeD:œi:.t 
~siOllD.el a.uprès. d!'mten·l!WlDts imJILm.t!m le p:rorgr:;mmlf 1. ".4BC du ccmrpt,"Vtmntmt dw 
j~IJ&(ant !o;)'an! !!D'li ru~ d~ pa.rr:nt:; m ardoo." adapté. ec. û:dividnel.. 
Av.mll di'accepœ:r, '\'eu:illi!Z ~rm.ire le tl!mlp.i de lire i!ltti!Il.ti.vem.ect les :œi!Seigcl!mi!Il.ts ;-nivartt5. 
C.e fo:.mml.a!re de c:~..n:w v01œ explilr.:œ les objeai.f; de c.ene èmde, lei procéd-nres. les 
il\rmag.=. les risques et mœ~. la. œofidi!Il.tiJlliè,. Ile :c1ic:œ qœ œs coordocn:ées 
a.drienam de:. q;u.emoc.:. coœemant le dérou:!e.men.t OU! \'0:. droii:; en. t.mt qu.~ patti.cipa.nt. 
Ù!i cbmh~ d.eaœm:mt lib1JOD!b.e.S: ilfii:. d:! r@pondr~ à [Oil:. \'OS 1 [ilfi1ÏOŒi!Dlellts I[II.I! _.'<JUS 
ju~pert:in.enrs SUI cl!priiellt fœn:aLùre.. 
But df.IJJ :rKhHt:llf. 
C-ette redlerrhe \'isl! ,; dkri:lE ;; i.n:.paœ d!'m groupe de codél.·~~ pmfessicnml!l au;trës 
d"ï:nœrveœm;. .i.JJ:i:.mmt le progrm.n:.e L :ABC diL rom]H:n1~mnû d~ J 'mlfimt ayant Wl ru : d45 
/)(IM71Îi "'"amont. Pms ~elle CODSÏS!:e il o:f:frinm~ :o:.OOaJitë ,d'acco:mpagnemeot au& 
:partirf;lmts iifin de ~rur offi:ir 1.m som:im pemœttaltt 1.1! dêvel.oppement profestiœme:l. d.m5 1.lll 
cœ.'IJ!xte de nro\'!1.!1! pm~:rœ. La [particf;pa.ti.œ. a e_erœ ètude Jiemle1tra dl '~.!!( ~i œlatiom 
[!JOStibl!S entre !'impl.m1:.ltioc. d."Ull. pro~.... la rm=të de pratrrrue des fui~ eL lzl 
part:idpatio.o au gltrapl! œ l(odè.\•ei.owemem (GCP) iJleDCant le ;processus de IJI..Ëe en œuvre. 
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VGtre pmiri]Jilrior. ~ :::e projet de œ:::hsdu! coL-lit~ ~ : 
• ltèJ!on.n ~ de-ïm qœ.ioon.n.af.r~ d' ét.o1JhL!.100n ~ oon:.;J!@ter ll'i.'an.t (1) et aprè~ (1) 'I.'OIIi! 
om: 
implk:ll~lfoo. ilU GCP (20 c:n..m.uœ:; 11.\'iml: 1 rmr-cmre g 10 mfurute.i apri!:. la. dem.i.ère): 
• Ré]londœ à Ul!. œurt qœ.;tioJ!MÏJI~ à 1..1 fin de chaque r!!Il'œ:otre faisru:.t ér:lt de ''i.'Dm! 
sat:isfK:Œoo (5 a 0 n:irrure:.); 
• ~ .ir .e que5ti.JD:I:lliDe dl! K..?.l:&iei (1919) P=Jltall1: su:r 13 ~rufilcrio:n. ilU trilvlril 
~t ~ f:œms et ce.:n! du So.utim So~ PerÇU! (QSSP) rie. Brurlwn.-Srh'L\·ettZH 
(2001) œmpmiimt qu2tre (4) qu~,;tians ~Vilrlt El a.:p.rés wtre pllltki:pilri.o:n. ilU QG> f-!!J. 
ft 
!D.:imrrè; &\lllllt 13 1 !r'eil.Co:n.tre er 1tJJ n::.ioure3. d,Jlrès 11 ri.mère~ 
• ComplèJ:er I.e I{Uë:.timOll.iDe Wa;~; of Ct.Jpf:r.g C.lk7ctifs.r (\t'CC1 de l..aiwus e~ F~Jk:n::.m 
(gB4) m.dUÏil pu Co115::cm (1995) de 2/itmls ~am er 1!pfè3le~ (E~mdroll lO mim.Ite3 
pm· p:l=si'lt:ÎDn): 
• Panidper i'irt:P;~~ a.u ~ renr~ d.e trfiü (l) !h.euœ; du GCP il)-a.nl: lf-=n avi'filr, 
pen.dant er ~ L ' implimtttior:. du Jlrogramme et 'i.\lU:. préparer .; ,.~ rol.e: de :::.l.ieilt. 1!11 
n:.onment fiPJlo:rtul!. (Pripuatioc : m.tti! 2fiL2:5 mim.Ite5~. 
Au~es po1m111~ dérouler de ,.-Dtre partiripatiDn 
La ;pmic~im:. à. cettE è'ttlrie 11 COOl.II:?- ll'i.'imi:lge de œn.1nlli.P.r ll · ~1;,11Dr!Illmt lfai coCI!ili»,nr,œ,; 
en marièœ d"ilcco~!!Ileme.n.t promiillmœl ainii qa\ i. '!.~'llS S(Jlltenir d:m.i _ "!!:œrriŒ de 'i.'OiS 
fo:ll.ctioœ .. EI.:!e pem:~.ertmt m.isi d"i!;~ \,"'tre ~:m de '!.IŒ er di! [!lart21ger \icrre e:.~e sur le 
Tro-.ilble du S:pectte Œ "Auti5JI:.~ & "i.II:]l2.nr:a:ti:oo. du p:rt!l~ L ~C db• cœ~~rtmMJ~t dr~ 
i""-'!,.1!:rn~ T!.~ : fks p.~n!i "li! actfo., .r_ \ 1otre: ËI!lplB112.ttoo coottriha..em~. ilU ri.mlop:p~...nl de 
J!Ii1t:irçaes cm•i!itrire:s dzms l!s Cmtres Int~.grés de Sanœ a Ssvice.; ~od:rux. du Québec (CI'>'35. er 
ffilSSS). 
Vo.tre [pmicfipuio:n. ~ cette :œrl::e:rcihe: ne de,•illïm 'i.'DI.E ca1lii!r li!."JJ..Il ~rê.;adice. S! ri.~; :p.r~=-rullc_es 
é\ri!n:tuels 50Dt rlicom~ en cour; de> I=COjet Wlli en~ a'IISittôt i..nfom:is. Tou-œ:ois., il est 
poo;ible qu.~ VOUS @prouvi!Z un mcol!fort pa55a.~ filc_e ~ Œlitll.fu!.~ que51ÏDDS. ll e.it ~ OO[i!f i:[1Le 
vem on ll :évrier 2.0:!..7 
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'!.CO'lli inl!e:z .~ vou.:. dëp_l.!cer pour le:; rm:::ontte.; du G-CP. PU illle_ur~ :t:.ow 1macs ZJ prèdser q_ue 1..11 
qtW.té dJJJ tr.l\'i1Ï.l de -'inter\~ ItO: mt "0-1Jj~ d' i1110Jœ ét;alw:ltoc er resten œdirlmri~. 
~'g~_fl!IO~ e~ meiii..R'S mant à .I.SSQIIE Ja ![ODfideD.ti31itê 
50 
Le~ ri.mmëe5 reru!illies ooct ~d:mtem œr::uidatiel~; et ;;on lltil.isée.i Wliqu~2m Œns .e citdr! 
di! :::ette étlrl.e. l.e.:i fmn:maiœi li-= œl!.imtem~ l.e5 i:[JJe.::tioDlliire:.. les doJméi!:. ~s 
serom CCî~~ d.m; J.m. ~il55!UJ' S[JU; dé de rerudWIJ:-: I'.b~bl.e é.~ c.e pl'Q_~et à= redœrc.h:!. 
Jlmtie-: .. ~.IID! Bé.!anger-S:mri CJU de :iil diJ:ectrtce, :M'u.i!-Hélëne Poulin, ~...i!iè"Jœ a.11. 
dépa.rt:mœnt des s.dec:::e.:. :iu !Ëre:!o.:ppen:.-=n~ h"illJlDI. et socia] œ L 'Uci\'er:::itè rlu Q'uAb.e::: en 
Abin"bi-Tém:ist.,mfD,;ue:._ TOU5 lei dDCt.:œWI.15 !Jlrèàdemmeot oon:.n:-éi seront supprin:4s cfnq ms 
~ la fin :i"J. projet de .œrhe:rdte.. AJJCUIJ OOCl ne sera mentiœmé lors œ b d!ffl.G:icm. de; 
~"11lta15 di! r èrude 10.~ :pub~ca.tio11 da1!5 rnœ œvue sciem::üique ru :pré;_.;....DJ:a.ttoo dm.:. 1.m 
cm~). De plm. i.! ;e peut qœ :::e:J:'tcirb org;m.é:z:ne.5 mbt"mt:iollm.:ire o-J. â:u'ttn.C~ els Q.ïl~ .e 
c<Imi.té ~'étbiqu.e de la re:dœrr..h-a, :m-tDiem les dojOOj ti?- redu!rd:e. et ce, dan.:. .e adœ de ll!l.lr 
fm:.ctitUC. Œ ~ OU é!'évil..1lario1l. J\rh•D..!JJ1le CilS d''J.ll llri.i de CtUOfi.dmihlrtè! rie la p1Lt d"u.n 
~EptJ..Ot r:e dmt:er serait ~:n:.w IeJ:irè. du G.:P. 
IJide-.JD.D.ité. COIDp-!IWif.Dirt 
Aucr11.œ iodemni.té comp=a...n.sJ.1oire c"e;r prè\::œ 1Jl011l' 1..11 pa.rtidpïltton ec l'èl"'l'll:nmio.:t. diJl GCP. TI 
S" agit d 'r.me partidp11· DO 'l.'(!. oot.tire• ! J: 000 rmrun~. 
D il étë IK'ëw do: d.îf:f.iüer Les JTèsulta"G: œ ce_tte- èttJd.e lor; d'un.re jal.lmè:e de l!lrÉ:sentltion dirige! pi!r 
lE proVJ'rrrre d~ p:.yihŒd1lca_tio1!. du d~mt de; sci.em:e:. du dè-\•eloppement b:llD..lD:. ec 
soc:W de UIJÏ.\'er~ du Q!Jé~ en A"b:tt&:-Tén::is::~ ÇL"Q.'\ T). Ce:. ~15 ~ollt ms ti 
ri\'iig_És d.a.n.:. UD. mém(l:iie qm :.e:r.aJ ;o1.1IIli; :.ou; fOII!ll~ d~ilrtir.e à .a Eg: 1>'61 dff P...::J·clloUYcmiiJ~-
En~ de palittciper à l:!t1E! étude., -rou:; 1!.'2 renDilri!Z ii ilUCUD œ 'iJJ)3 lirei15 ni ne !J.bé:J"a le 
dœrrh.e"lli ou .es irutiruti.0l!.S implirpl.é!:. de Leun. ob[j?1iaœ. lès~ s p:mfe;:.ioncà!e; à ~ocre 
'Yersi:m ;u :évrier .2!11.7 
u putiripatio11 daas 'Ulle !rKhtrche est rolb11wn 
Nous \1Yil.Sl i!Li5.:li"&&ll5 que 1·otre partiripittf001 à œtte érode est 'i"a.JMJtriœ et que 'il'trœ. parnE. en 
mm tm:Ip..i. 'I.'DLE .rerire:r _;an.s ri..:~roiE rnstitica1Wn. dE "~tr-= pm. Votre d!:.ir ri.e 'i'D!.E retirer de 
lêrui.e n'emnmi!Iil a:aam préjudice ïi.t.~tre èpni.. !En GE ri.~ œcra.iJ:, les dDlii!.~_; V"Oll5 c_o:n.cemmt 
seront detruite; dan:. la II:.e::ure ctU.. :.elon :œ ita.d.e de-li! œ:.lJEch.~ il ~ !!Jo;_;fb}: :fe Lei re'tril::er et 
œ .2:.. élin..'<i.cer d!; ~ prndu.i.ü. 
CO:l'ii'SE.NliEMENT 
Si GNAi lLU Dt: PARTICIP.._l\Nl' 
Je. :iO:lii:gné(e) - VOii'IŒ NOM ET PRÉNOM' El U.TilŒS llO WES · 
œ:: o:I:Jlri; 
~vDir éctê ::nffi ;amment :il!.ftlrmè(e') du ~~jer de Ji~...heoohe pammt sur la d~~mt des i.II:.:pilct.i 
d"un ;;roup= ri.e ::odkelo:ppmumt pmfes:.iDn.ne1 a:aprè; d'mtenïa~MI.t; in:p.:mtmt .2 p~ogrn:mune 
«1. ·.œc !lu compor~mmr:: ~ .' ·~J'fftrJJt aJ.-mu rl.ti IS.-t.: .sf(}:. por~.r1t:. ~Ji action.'>:· a_~é en 
in..ffivf,fueL PM la préSJ=>.me, : e co:t:.S~ de mço:n. Libre et écb.:irée il partidper à œ po:et d~ 
!J"edlœrd:e.. 
En paroidp.mt à œrte émrie.. je 5Jlli coll5tient(e) l["iœ' je peu"&. me :œtfrer en tout rœmp_s :;ms 
abli~tion ri.e ma put et que DlJ!S :Ïil.ftln::narioJI.S ~r:.t 'triL=tèe; de f?Jçon coomienûel:œ, c\air-à-diœ 
que me; :Œporue; et le dm:m.ël!s me conr m!.J.Ilt ne :.e:ro:I!.tpa; d!!.nJ1;:."'11è,:._..;_ 
(SlGSATilŒ E T DA1iE) 
:Rs.poieiab1e de- la reclltn:he-
. .:\. titte de chf:rcb:.lse. moi. Chad:ie-:.tne iBtlmgs-Sim.ud m'en:g21ge ~  œ1Il! rerh~ 
en funrri.o_ll de ·il~]lrobatiom piU' le. Co_lmit4 d·~thiqœ d.e rt:Lil;eisiii du Qu"é'troK en Abit1"bi-
Tmilic~~:. ii proc-éga: ·mn!griré d!:. pmiri:pilD15 t iJ.lll ail Lo:n.g de La remerthe er ~ illiuœr la 
œl!.fiœmiaJiré dl!; inOOrma.ti.<~ ns r~.i..12ies. 
Peur obtenfl: ri.e p..lus amples mfol:mations O"J. :po:Jr tout que;ti'Drmement coocen:ant re ~o_::et de 
r.e::iher:c.l:e. vous :J:Iom.•ez C(lmm.r.m.iq:J.e.r i1\ieC Charli-e-Anne- Béb.ogu-Simardl, eb.JlÜmi.te ~ la 
Unise 1!.1:. :psychoëiur:Jtion. 
TélépooCle : & • 9 76~-r.tÇ Pam 2 ti 3 
C.mmie. : Cha! lieA.rm.e.Belanger -''iim.ilrd if?UQ.ili. ca 
51 
1 
Q:œ!!tiom 0111 pbill:f!5 concHli.Dt l ' é"tti.qol!' dR< !lai ndu!.rr.fl.t! 
L:! cocüté: d' @1frique dl! 111 :œchel:dœ roqjoim en DI-TSA du Ci!D!œ i.nîë._e;rê univernrlliFe en smté 
et 58\ices soci!.:m di! l.aJ Md.uri.~-du-Cen.tre-du'-Qu.MK (CIL"SSSMCQ) a wrouvë ce projet 
di! rer.hsdu!. En pms !fen il5Sllll:T .e s..m.ri., il iJPI'6mM!I&l ru pn!lltlble tome .rë.\tisim a ltOllîl! 
III.oDd:i.fia ·oo apponie m fimr.11.l.i:iœ lili..nfolm3.1ion eJi dl! collSa:.'t!l:!!l!:IJt et a.u !!lrotoroh! dl! 
redu!rcbe. Ptour rDt..Ite :illfoJmi11ion, '!;()lü iJK'll'I.'I!Z œmiill.IIÜI[DS avec. le ~tlri!.t du ibtJ.Iei:I."J. 
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de la Mauride-et-
du-Centre-du~Québec D D Québec on Courrieo: ~b,lt!!ti.,._ÎhlE~_!'!_I=?.hiqueê;s~w-4a_c... 
Compte-rendu de décision du CÉRC DI-TSA 
Tttre du proJet : 
Augmenter l'accessibilité des formauons parents d'enfant ayant un TSA par une offre de 
programme indillidualisée : Étude pilote 
Numéro de projet • • t<t ·•· 
Chercheur: 
DécisiOn du comité 
Dàte d'étude parle CÊR 
Cliquez îoi peur entrer 
une date. 0 COmité plénier 
Oécisiort du CÉR : Demande approuvée 
181 Mode délég~ 
Numéro de certiftcat émis- -œ-:.:-R-C--0-2440--2---------D-N/-A----------1 
lnstructiOn(s) au cherohet.r 
le comité vous remercie pOur la soumissiOn de cette demande. 
f!espOn""h!lifRç du chèrrlteur · 
~ les versions des documents à utiliser dans le cadre de l'étudé dOivent être celles mentiOnnées sur le certificat 
d'apprObatiOn d'un prOjet de recherche; 
• Si le projet implique un formulaire d' informatiOn et de consentement, la version signée par le participant doit 
inclure le sceau du CÉR du CIUSSS MCQ; 
~ l'acceptabon de ce projet est effecbve pour une durée d'un an, soit jusqu'à la date d'expiration indiquée sur le 
certificat À ce moment, le chercheur dOit soumettre une nouvelle demande pour la reconduction de l'étude en 
utilisant le formulaire de demande de renouvellement annuel d'un projet de recherche du CIUSSS MCQ. 
• Le CÉR doit être informé de : 
o toute mod~ication au pro)ét de recherche ou aux doouments s'y rapportant; 
o tOut a)Out de documents qui seront ulilisés dans le cadre de l'étude; 
o tout événement g)'ave ou inattendu survenu ert couts d'étude; 
o toute décision significative prise par d'autres cOmités d'éthique; 
o la clôture ou la suspension de la recherche. 
Page 1sur 2 
CÉRC-02QiqU.,2lOI pour taper dU fl!'<tt;. Compte-rendu de décision du CÉRC DHSA 
• Tel que stipulé dans la mesure 9 du Plan d'action ministériel en éthique de la recherche et en intégrité 
scientifiQue, le c!lerclle\Jr doit tenir un registre des participants à ce prQjet de recherche et veiller à ce que les 
infOnnations qui y sont contenues soient régulièrement mises à jour. le chercheur doit être en mesure de IK)US 
fou mir la liste, sur demande, en tout temps. 
El• terminant, nous vous demandons de bien vouloir indiquer le numéro attribué à votre projet pQur toute 
oorrespondancé adressée à notre comité. 
Veumez agréer mes salutations distinguées. 
Auue-Marie Hébert 2017-07-03 
R Nom de la préSidente du CËR Date de slgnatl.lre 
fjg 




ACCORD INSTITUTIONNEL DU CISSAT 
De : Marianne Gagnon-Bourget <marianne g§gnonbourggt@ssss-gouv.gc.ca> 
Envoyé : 14 mars 2017 11:09 
À : Pou lin, Marie-Hélène 
Cc : Bélanger-Simard, Charl ie Anne; iQP-hie higgins@ssss.gouv.ge_ca 
Objet : RE: TR: Tr: CÉRC-0244 - Demande de modifications 
Bonjour, 
Nous prenons acte des modifications soumises au CER du CIUSSS de la Mauricia-et-du-Centre-du-Québec. 
Nous sommes en accord avec ces modifications. 
Merci 
Marianne Gagnon-Bourget 
Conseillère-cadre en amélioration continue 
Direction de la qualité . évaluation. performance et éthique 
CISSS Abitibi-Témiscamingue (Hôpital Val-d'Or) 
725, Ge rue 
Val-d'Or (Québec) 
J9P 5H3 
Tél: 819 825-5858 poste 2424 
courriel: marianne gS!gnonbourggt@ssss.gouv.gc.ca 
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QUESTIONNAIRE MAISON PRÉ IMPLANT A TION: ÉVALUATION INITIALE DU 
GROUPE DE CODÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL (GCP) 
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Prenom: 
_ ~uesrionnaire, pré-implantation du programme 
Elralnatioo initiale du groupe de Mdiyel«Jp,(lflti:I!Jit professionnel (GCP) 
Pr-é:31!Dta_rion du participant 
Sexe: 
Pœteocc~é : 
F Ol'Dl:a.tiou académiqne : 
~puis combie-n de temps tralraillez-
l"OUS pour le CISSSAT ? 
Qne.llusout ·\•os npérimce.s de tranil 
auprès de l<a dieDtèle vinnt a1;e.c· un 
tr-ouble. du spectre de. l~autiame. 
(l'S.\)? 
Enoocés 
1. Le ~outien et 14 can.:>ulb tio:n entre 
coll~gue~ ert un modë de 
fo:n.etionnement repandu au C[SSSAT 
2. Mon trav-ail m'dblige i comwter ~s 
collegue::o. 
3. J~ me considère pins efficace ou 
perfor:mJ.D:t(~) lorsque je b'~nille en 
collaboration a".:ec d'autres 
inten;en.;mi:$. 
4. J' e:prUU'l;e le bsom d' interagir dans 
lm groupe dl~ professionnels qui 
F é:minin : [[] 
!L'Ut ,a En Nenre E.n 1 a.ut ~ 
3ite:I!. i!CCG-!d ~ fuite:!!. 
a.cc.cord ~ ~..::. 
eotd 
1 
ir~-.'! du C?...i&t. rld ...UI! .n~d .tt d!"..nil'lt~...: M~~ rt.!;:tra~ .:.u.t.'ll"""a••h'l.ü dl! J.:tlh él ~ullob:~.!l"""-' L~IHI~··I ~ 
du fL"L3JI!I oie rcdoere..: .. .:~l~tÎ'>c deL 1.'1 .~1. lj()l~) ro:~, .. m -.l.lf ;,u ·~tt a..tn.~ .tt ~".W tt·u.~ 





travaillem dans te mim:î! domaine que 
ILOl. 
5. J~ c.onsidëre impo:rbl::û: dlam mon 
tra\:ail de pmage:r m~ idées, mon 
op:inion .et mes t:edmiques. 
Qoestiom: à divelappement 
6. Qu'esf-<:e que j'aime:r.ais améliora dam ma pratique professÏcZ!Ille!le? Qu"ël!! ;:ospec:t:; en 
particulier? 
7 _ Quels !!ont mon ou me::; objectifs en pamcipant .a'l!l. GCP':' (Apprentissages, dë<.reto;ppemem 
professionnel,_ .. ) 
S. A quoi ,,-ais-je reoot:maitre que je fais des pmgre5; 
9. Quille: sont les r.ll!:cns qui me motivent à parlic~(Jer au GCP? 
l O. Quelles sont m:s attenfe3 quant au dërouh:menf du GCP? 
li~~ du ~ ris:l ....ua .tn ~a~ .;~-.utilw~ ok~.;~ ris:l _:~~ inbtrt~lrt:t Je J..::<1P d Lvll.t...~-·ll•U"~ 1 :Uu:>·i ~ 
-1. p..~1 .h; rca.!b:tt!l.! e>:~~~~u~~ de WJ .:1 •• 1. I_~.H~! ~L,.tr.J- (rù I~tl ~~ 41 "'t~tùtrt~ •~'"~•"t 




QUESTIONNAIRE MAISON: GROUPE DE CO DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL 
(GCP)/ ÉVALUATION DE LA RENCONTRE-CONSULTANT ET ÉVALUATION DE LA 
RENCONTRE-CLIENT 
jcROt:PE DE COD:in~LOPPDfEN'F PROFESSIOJ."'t-:'ŒL (CCP) 
ËYALUATilON DEL>\ RE::"fCO~TIŒ- C'O::'iSlJ""LTAN'"F 
Dale : 
Thème ,abordé : 
Enoac;es 
l i'IUl J ln NeUI!'!! bu 
j.aJicn ..ICC>.l l\,j ~ 
.ILL ... Jr.j e.co!.. 
1. lA! lie:u de la renc!ll:ltte .me ;aHifa.it. 
2. La. dmee de la .renc.olltre me :;ad:f:ri.L 
3. Le jour et L'hemi! d.e "1.4 relfl.c.a ru::re ma 
=~fOn.t 
4 . !A!s sujet.:: a"borde.:: SQ:!JA m~..mB et .:.ont 
trœ::JSposar91~ à ma réalli:é de f(r'.rti.que. 
5. Les sujet:; ab ames sont perti:n.em:; 8. 
l'.amÉlio:œtioo d.e n:b"3 :~:mttt~e-
6 .. Les gujets a "barde:: am rep.cwdu ~ Lii25 
objettm d.u GCP. 
1. !A!s suja.:; aborde:; ont ill!pandu a l 'obJecJJii 
GCP. 
3. lv fa p.artitipati.ao ,an GCP 2. contribue au 
dé-velo~;:~eme:m de tl.OU'i.-ell.e:. cc!lll.aÏ~'E~e::. 
9. L'amma'lri.ce a contribue a. ruscit& ma 
motir,:aûoo ia pmtdpE! au GCP. 
l O.La cohe!iioo du groupe a c.o:n îrilll 'll.e a 
d~•·elo~~er man ~_miment d'sppa..<"t~c~ 
.1u GCP. 
ll.La coh: !iion d'tL g:raupe 3 c.o:n tri lb •ll.e .a. 
1 • acquiEiti-Dn d: .tl.OU'i:eaux appri!!Ui!.::age:. et .J. 
:~citer men intérêt à p3..1."'Lid:per :m. GCP. 
12 . De tna!li&e ge:J!I&.ale·, je su~ satis-f.m(e) de 
ma il"•:nc.ontre d •n;ourd'bt.'IÏ au GCP. 
1 




lJ. Au cours de cette :séaace de CCP, j'aL. _(e.L : app r..is._. [l)rlS cowdellC~ :ressenti.,_ etL..} 
lrbjU .. o:Liu Gw::kM~ ~~~ rJ"dJtÙoa:Stim~...t.l ~ ·~ in~tVlt~ J..-J .. o.:xC. é':l:tllliliolr.r.J!ur:,I.!IAI"'t L1. 
dl jlfu,fL"I Jo.- [1..'\:J~:o.JII: ü.ildlo..C.~Il-,C Lia.; 1:'1 ~. i.ll .•l"'f ~"CUIU HL" tJ!t ~ l~ 4t ~~doat~: 
.:tz:!:.m.-ciw!l~~=--~11!1mtl i .... &.t:l~ ~·. 
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2 
14. Aa cours de !f2ette séance, llll!:Z-1;'0113 nic11 des siJiuatioll3 de conflit (e.L ; de -.·ateu:rs, 
d'intér~s,. de peV'...oJIDalitë, de mioa. du mond~ de po:i:Dts de. \"Ue, etc), 5oît dan!. vos 
interutiolls avec nu ou des membres de \'otte CCP. 50it par .npporl à la situation 
pro.fessioDDe:Ue é:\·oquu par !le dimt ? 
15. Si ouï, queUes ~luliom an:riez-\·ons à apporter~ 
16. Selon ,-ous, à qnel poillt le gronpe 1 r:es:pecré se:s prilllcipe:s de fmlrtiODnement ëtabfu 
prèalable:menl ? 
17. Questions ou commenta~e:s 
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~Ol.lPE DE CODÉVELOPPEMiENT PROFESSION?toiEL (GC."P) 
É\ AL UATION DE lA RE.."NCONTRE- CLŒNT 
Date~ Prénom: 
Thème abordé : 
En1>neis 
Tout a. En NeiL'ttl! En 
ftiten :1::cord ~ 
ill: >Dard b:Q!lj 
L Le lien de la renron1re ~ s;oti.:Œait. 
2. La duré:! d.e la rencontre me satis:fait. 
3_ Le JOUE et !'&.!me de la. rencontre m.e 
satisfont. 
4_ Les 0 p:i:m 0115./ con...~lsJ propos. de5 
c.onsu1tm:!3 wll1 pertinents et tr;m.:;po~abEe:; 
i DlJ. ~ealité de pratique. 
5. Le; apinioMI' c:cim~eil!!l prc-pos de.! 
c.cnsnltm~ ont i!Èpondu à :mes c-bjec:tifs du 
GCP_ 
6_ Le5 !!.r.rje.ts :a00rdè3 ont répondu i r objectif 
dnGCP. 
7 _ :Ma pa:rt:i.dpation J.U GCP a contribu.ë au 
d:é-t·eloppanent d.e nouvetle5 
c.otmalssances. 
S _ L' camimatrice a. oontribué a su:;cite ma 
mofu..-a:fion à p·a:rtic~per au GCP. 
9_ La coh~on dn groupe a œntribué au 
d~·~p;!m~nt de mon sentim;mt 
d' appartenance an GCP. 
10_ La cob:~ on du ~ol!lpe a contribué a 
l' a~!!Ïtion o:fe DOU',FeJ.UX apprentÎ.ss.J.,SS et 
i ;;nscite:r mon Ëntërêf ;i participer .au GCP _ 
1 J. De .manière générale, j.e :roi!! gtÏ!f"ait{e) cle 
ma ~ëli!catltre d'aujourd'hui au GCP. 





lll:"4M..~ 00 ~ rbt ... ~d-~" ~ d"aninl~ M !!o~ rllll fo!"tlro,.:..t immltië.~ottN~ dl! Jo~o.:'oh cl c..:dl,.t..ç.,lL'u.'A 1 ~IHI=•I d 
~ JX.Ufl!l dl! œ.-~n.:..! ,:.,_,JJ,.t,)_-.tlhc ole .1.. .>QI e l .,]. !.Xli v, fü1illl1 :.ur i.u L"'JJ'd'C!!;I ~~ ttf c••'t.:t><il4ti11TtJtdÛ ri'~&~ 
.:t.hlola•daotd"~~~"'fi-l~'>i11111r l'~~~ .ü~&hl'l~~t.p~t_fiu..ùtn"r!!. 
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13. Les orieotatiom: rete.nue.'3 ~ 
14 .. tQoestio:DS ou comme"ntairea .a ur Lt. rencontre : 
111.1ofll.:·.: du ~ rlll oo:unr .bi p/œ!rl ~ d "11nDtl~ ..W ~.o~ rh! ~r.:.ri.:t- iftiltri~•'J.l:l de J.Ltlh Cl L'-•llOll"-..·.-,.IL""-~·I.:!IHI:'>I ~l 
._j_, p:"l>jcl Je Ndl(l'L.:.! ._ ... .JI.ol:l..~ •• m c J ..: .1,. ' i:: l .. 1. 1.2<11 :'-) po.·~1 • .n1 .w Îd.l I.~t.t ~i.t:t.od~ .tr ~h'clnrhW rl'11.-H 
~IÎdl..."''!~-~lht:l~it--"""" -.<:mnr r~/U!on: .6u ~ û ~~~;t·J:!.kuimt".U 
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QUESTIONNAIRE MAISON POST -IMPLANTATION: ÉVALUATION FINALE DU 
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[±] 
QlŒSTIO~-:-;.-URE POST-L\1PL"' .. '\J"TATJON m; PROGRAAB.Œ 
EYALU..HION FINALE Dl" GROtrpE DE CODE\"ILOPPEJt...Œ:'\"1' PROFESSIO:'\NEL (GCP) 
Pr.!::nom: 
p;~~~~en:;1on:; EnanG6 Galle 
r oula ~..:. Neuh Fei lie 
IJ'e f.:I~Dn génèr•.- fei'i en ~en merri I!!:;IA!'d erxo'll en 
~ 
~j 
Kes;ult3t:s: 1. li!~ oi:J~é ~!!ible,.ent ~nn1•es ~r le~ 
perkip!ll"ls ~u C..CP orl ei~ êitls. 
2. Y es cb_,eçlP.. pe•5enn~s 1-e~. e "'e p,-tx;plltcn eu 
3GP eni ëœ !!tl~~-
3. ..es t>a·:mp!II"J::I ::;. G:....î" crrt ~..!!191! d~ ab)!l:tii! 
~:arrmun~ 
4. '-'e.r:en::~p!F.Itr: 11:1 G:P e, :Gnt-èo~.~e e•!IIC:Jitl!r moo 
TS"IIIi dsl!ll'imtilllrrat:.r du ~sn me . 
s_ 
..es ef!p~nt~ll~ ~~Cie~ ::l~s le GGP ~t 
7!1•-spo!!!Î~e~ ~~~"~ ~ ~:nq:.~e.. ·èm!!! 11p.~~ 
t'i"mp_enl!iill'l du p!D;~me. 
15. J'~ ~al ae~ epp~!'I1~!Y~ F"*~JC:n~~ d11ru ..e 
App:~ntil;s;;~ges; 
GCP 
• . J'~ fl!r: de!! !!f=F~nt~~~~~g~ Fer!IY.netl aen!!. ..e 
GCP 
·5. :n p!rt.::çarr: .!lJ G:J?, J ill !lu .. ~ de•-e ~:>pFer 
i è-o"Duer• ~:aic:nn~lemenf. 
Propde 9. !le psiŒIFsb::n 11::1 r:;cp e• fll:;irl!!! men mp~œlloo 
~t:berGhe ~;.:h~'~!!Fcn~biib!s) <l!!n~ rmFienbrtcn Q\1 
progrsnm!! l.'tlôC aù C!).~C~"'-eûd'e r~~ 
T'SA: !f~ ~3 ~a~;, 
1'.1 ille p11-txq:lltcn 11. G::>J rn'e p!f':!!"l!> d'!!f=opreoer 
I"'Cfl mp.i :!rli::n aa~s ~i~~œlion :!. Fn:gr~~~e 
L~fC au .::!).•o:•q:~n'ern,!!O':t !1!! i"ei'!ÎII.'t' T.st.: de~ 
~fs eo~ am:.-/ 
~r;n;anges; 1 L ~~~ e&.•en!t~ !!!r'tre 1e11 me~ •::U bi.; l-' m-ont 
!!f=parœ de naJol!le!! ccnn!l-:all..:e~. 
12 ~ !!Oiufcn~ :les mem~ ont~ ~[qu~ e, 
IZ.I!> pnri"qu!!. 
1;, -'lltml::le ~ -em~~ s ~t~n!! mD'l ••llég~111:41 
et m11 ~cli111'ian ~ j:lfm: i::;er eu GCP. 
1-"- ~on :~:~~n:i:m 11 ete ~?JI! s-. e:. te~~per;l et 
cG ru~!èr5D: au :!!eit du GCP. 
1:. .. t'~ ..!!CUol!rrt ~e!l_"ll! ~ permg~ l!OI1 op mon IIJ 
..!!eit du 3 CP. 








QllESTIO::'\""N".AIRE POST -IliPL-L '\"'TA TI.ON m,· PROGR..HBIE 





l i . ..e =-~,.e,ge ~·nforrmnal!!l penn~œ~ 11 
•!!~Jgmerœ 11. ti l de~ rent>:nlre~ 
lii . • l!!'llm~œ e. ' "" ~.dre ~~ -.:)·~nu 
C:f"•"'•:,ue. 
19. _s .. m,;rœ .s ~~~ msnle•n•.n ,.,wspq:r.e 
é ls te-:eaix 
::u. !. l!!"lm!ITœ 11 !l.lflhlln~er es e:h11n~ ent"l! 
[e~ m~wl:~ . 
..i l . 1. l!"lm:n"":ce s :~ u rr.."Oo'er mon l"l!rrél 11 
per'bper ,J OC.P. 
22 . . .t·a c:~ u· ~ent:me•r. -:tep,;:.eMen!loce eu 
GCP 
.t.i. ~.es regi!!:!~ .e-: les ··11.eu~ du <:iL.:F am el!! 
~p!!.>:l!!~ ~ XUb!!!-~ !!!OCDII:"e!. 
·:a=mun~-. 
~!!. ~ •:Dh!!:!!l:fl er..tre .l!s m=tres 11 ~!!~!!! 
1!!'J li d~ !!!n:on'..:e~-. 
.tb. ~..e:~ me..::.t~ lliTI eœ se:"r,311:~!!:!1 a~ ·~ 
è~ rr~~:én!!. 
..:J . .. r~ Gree :te narr.ele~. rei!!IJ )•II 
~~~nel~ s ~~~n :!.:1 GO:l. 
:.:.11. J"'~ ~!!<!!nil un crrr.e.tœ ccn~nœ !r. :~e~!l du 
GCP 
?ü . ~esl:e~m:~ nr.I! UJ. 1!1 ~es elœrœs ·:or.l 1!1!! 
~roœd~. 
S1 les i11em!!:!l !!!>Cf':! es eni repoc.du s •.n 
l!:oescin. 
;,.~ ~..e:s ':hem!!:!~ !I!>Cfl:!r:s r:l!lienl i~ 11 E.e• rea ile 
.:e·p111!i:jue. 
;.~. !..e5 1m~d~ mll p!!l"t:tlp~an ,J c--.:.f' .~c nt 
·~ar.:ree el :>b<le!\'l!l:ie'!l e.~s m11 :>·~que. 
::'4- ll..e· ~:;p !1 J=errnC! :t"eclu!n!)l!f !I'J~ d!!:!l ~~~ 
<!ens le mëm~ dcm!ine CIJ!: mc-4 . 
.. :. '1'1! p!lmc~llbcn 11u .:c:P s 1=errne de !lar!Jo 
.tu•.e ferme .ti!l:ieiTiel'l l prcf~~o'l•el. 











QUESTIO::'\-:'i.URE POST -aJPL.t. '\"TA TION Dli PROGR.Ul\.Œ 
EYALUA TIO~ fl[';.UE Dl" GROUPE DE CODE\t:LOPPEA.Œ:'\T PROFES.SIO:'\~"EL (GCP} 
~~ rc!n .. m 
Eli~ns;icns; E.ccnc;~ Co« 
IDUlC ~ l'I.e litre ~ 1 Dili e 
fll f.en ~.en ~en fll ii en 
eD:iD•rl !!D"...tL-rl ~'l:: W~'l:: 
~ ~ 
frl ~rbslp~.n .sr :e :.er.u:~p~::l.!'l eu ~a;J....o ""'~ eXJge de 
c-cml:r·e:.a t4:m!l·c - l!. ~ m:n ht>·~ re~ 
OJO~ Je me ~u~ c,ue~'l ::~-..:etre) q u~-t Il 1~ 
=~~,j)~ du GCP. 
~ .ra ~· Feu dlllllnl~l!!l e. p1utxo~r eu 
3CP. 
S ;llu;f; rittnn 4n. J e ! Ue ~!!lm;t{e) d'e<!:Xf F!!TÜGp! ~J GCF 
~1 . Je !eR!t5 11œ~~~!>,eJ ' p::u~Te le ül:r-
42. !:e p~.TbG~eti:n eu GCP !1 pemm de 
·• .. tc. re~· man !l~!:i.,.enl ce ::.orrpél:!!ro:e 
~~~~~n~ ~ fer-e !! ·• mp 11nl!riD-" du 
F«1r.ernm~ 
4J. We p.en:u:ilp!i'l:m eu Gû;;~ !1 r~ .. un!e mll"n 
!e11 • m~d d~ :~b:u~ drs·:~ ' mp rsnl!ri;:~• du 
~r,emme 
QUESTIO::'\iNAIRE POST -IJUPL-L~""T ATION Dl"' PROGRU.C\.Œ 
EYALUA TION fi."'(_-\.LE Dr GROUPE DE CODEl~LOPPE!.Œ::'\""T PROFESSIO~!'•I'EL (CCP) 
Prenom: 
46. Cœls sen~ l~ ap.pJr.: œ ma partic~31bn au C-CP <tl ali-= rin:p:a"ltEithn <fu prcçram'Tle t.'A.B.C ai.; 
ro.71,Cili'I:EJr.e"J.< ~ ae-.; ,r;a."Efio.r e."' ac!=o.'lr (Crg;nis:n)::.n, ~fllgr-;mrr.e, ::;jenbke; •.• :1 
4.7. cœ.t: sllM ~ 'ëppJr.: d:! miil partiq:.31Y.JJI au GCP >llar:: ~ pra:);J:? ( ~enoemer;·_ prcg~sbn, 
WJlpil!!ErJE, recnnrJàss3m;e ae: pah .... ) 
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Qu.~nafr,e: de Ku~ 
~ par Larocqae. Brn~D et Bl.ancbe,o~te-, 1W3) 
Consigne:: 
Pour fes questi.oll.2 :;uriv.ant:s, m.l!!'ci d ''!!!leerder le chiffre tton-espa:cdant l-2 mieux à ...-otre 
reijlonse: 
l = Forte.me:nt l!ll. dësacc.c:r.C: 
2 := iE~ dÊ!Siacc:c:rd 
3 = D ' aotord 
4= To·J.tàfait d 'accord 
l\fon tra\i'3il necessite que j' .apprE!l!lrle d es cbose2 nom· en es 
l\fun tra'\c--ail. necessite un nn:eau èl.e\1~ de qualifiC3ti.oœ 
D ans Dl.OOl. tra,-an, je dois faire p~em·e: de. creatn.-iite 
l\fun trav.a.iil. consiste a re:f.aire toujO'UI5 le! meme:! chœe! 
J'ai la liberte de d&id& commeJJtje fais ma!l travail 
Uon tra\ï.ail me penuet de prendle de2 derukm.s de façon 
aut Dlt'Dlille 
Au ttat;;ail, j' ai l' oppDitlmite de faire plusi.eur5 chose!! diffèrente3; 
J ' ai pas~ble:m.e:n.t d'mfluE!Il.Ce: sur la façon daJ:It le:! c.hose! se 
passent a man 1:!~\oai.l 
Au llra\"ail, j'ai la poaaibilile de de'l.;elopper mes habiletes 
pe!rSOnnelle! 
l\fGn travail ~e d 'aller trea 'rite 
Mon trav.ail. ~e de trarçailler tres fort meJ!Ita.le.mi!D.t 
On ne me demaiJd.e pas de !.aire une quantite ex.cessi~·e de tra•ra.il 
J'ai ~uffi3;.3Ulnl-ent de ten11J9 pour faire man tra•L:ail 
Je ne reç.oi.!! pas de de:m.a~:~de:! c.ontr.adi-l:toire!!. de l.a p.an. des ;mt:reg 
Mon tra"iiil m ' oblige .à me con<:entrer intensi!.W.lmt pendant de 
longue!; périod-es 
lv1a tàdle l!:::!t wu"'""em mterrompue .aYant qu-e j e l' :ai-e tennil:!ee, je 
dois .aiDr!: y .re~:e:n:ic plitH tard 
l\lon tra\>.ail. l!:::!t tti!!s rou'l.-ent morn:emente 
Je su.is go•4'l<mt ralP-Dti. da.Ill mon tra-r.:·.ail pGirce que je dai!; attendre. 
que le! autres s f:nt tennin-i! le Je,u 
l\fun chef~ eauci du bien-ett-e d-es tt.a'\:a.iJieun qui saJ:It !:0::19 ~ 
~upenisi;on 
Mon chefpre:te attention a ce que: j -e d.i9 
Uon chef a une 4tti.rude hostile ou -:::anfl.kru.elle en,-~ moi 
l\fun chef facilile lla re.alliati.on àu t:r;n·,a.iJ 
Mon chef rewsit a fairre trav.aill.er le!; gen:.. ~e:m.ble 
Les g.:r_m:; a ... ec qui je trav.aille aom qu.alifies J?Olli le:! taches qu'ils 
.accomplissent 
Les gen5 ::vec qui je tra\·aille s.'inteJegaent perwllll.ellement a moi 
Le5 gens S';.ï!.C qui je tra\:aille ont d-es atti.mde!!! hostil~- ou 
cmrllia.-uella envers moi 
Les gen5 ::\:ec qui je tta\ a.ille sont amicallX 
Les ge:t15 s't'ec qui je tta~·.aïlle 2 ' enc:ouagent mutuellement a 
ttar~railla- ensemble 
Les ~ a-r.:·e.c qui je tra-çaille f.1.cilit-ent.la reali:satitm dJ.[ tra'l.;ail 
liÎrr:,t ..... 
'2 ii ~ .;:; a ~ ~ '1 .... .... ., 
" ~ --.;:: 1:::·~ ~ ::: ~ 
l .... 3 
J .... 3 
1 ..:. .5 
l 2 ~ 
l ..:. ~ 
l 2 ~ 
J ... .5 
l 2 ~ 
l ... 3 
~ 2 .5 
1 2 ~ 
l 2 ~ 
l 2 ~ 
J :.z !> 
l ..:. ~ 
l 2 3 
l :.z ~ 
l ..:. .!> 
l :2 ~ 
l 2 ~ 
l .... 3 
J :J. ~ 
1 2 ~ 
l ..... 3 
l .... ~ 
l ..:. ,; 
l :2 3 
l ..:.. ~ 










































QUESTIO~AnŒ DE spr.TIEN SOCJAl. PERÇU (QSSP) DE !BR.UCHON-
SCHWEITZER (1001) 
Ce~ demi-er.: moi2, ·y ~Ml eu dans l."'etre eat:Olllage de~ personr:~.es qu.i, la::que l'\1111..': 1!!1. a·.-~eŒ 
t.:!som : 
1. 'P .. r ous om ;:-éconfané{e) et Famil!l.e _1-\:mi.g ' Cc Begues; Pmfessïmm~s 
ec.cuté~e:): Cam..arat.~s. De la ~Sli.!t-2 
(ex.. mk.ec.:in, 
p.;ychologu:e, .. . ) 
Combi en? 
Eu e'tP-3-T•:ous gatisfaft? 
De. 1 (pa!. àu tout) à 5 (tout .à. fait) 
2. Se som ac<:upées de ï:o~ -et F&"llifie _!\ln:ig ' Ca!fê@ue:o Pra fe s:iaJl.!l.e l:: 
'I;;Olli. om si.d.ë(e) C;:m.~r.:. rl.e s. D:! 1::. san té 
n.wêri ellememt'? (ecx. médecin, 
p.s,)"Cb.01o,gul! > •• • ) 
Combien? 
En! ete::-•rous sati..sfait? 
De 1 (p-.as du tou.t) ~ 5 {toul à 
fait) 
3. .... L~ DUE Otlê d-.n:w:J.é de:: COR!e!l;., Fa.miUe .A.m:i.!3 r 1 c.ouegue~ Profies:io n.ne[:: 
des informcJtiOOU, de:. c :unar::..rl :!5 De 1::. santé 
.:ug_ge:.tic:ns (ex. médecin,. 
J!'3)rdlo!ogtre,, . •• ) 
Comb :m'? 
En ete5-'i' OU5 satisfait'? 
De. 1 (pa:: dliJ tDUt) a 5 (tout ,i fait) 
4_ '!"..,- ou.s: ant redonné cen:5ance F amine Alni.s ' 
' 
Cal!egm.e:: Prafe~:riOllll.el:: 
en 1:ou::-m~e.': C iin1.:3:I'a-rl:e s De 13! smté: 
(ex. wéd.e~ 
:p..:.ycbologu:e, .. . ) 
Comb: en? 
En. ete::-,.~·ous satisfait? 
D e 1 (p::.:; d:u! tout) 2 5 (tout à fait) 




VERSION FRANCOPHONE DU QUESTIONNAIRE WAYS OF COPING CHECKLIST 
OWCC)DELAZARUSETFOLKMAN 
ji\' AYS OF COPI:"fG C."'ŒCKLIST (WCC) 
Dl! LAZA.Rt"S ET FOLKl\lAN (19841) TRADUIT PAR CO USSON El' AL. (199~ 
1. Dëcrit·ez une situ:rtion s"tresslmte q"'il.E! ·;_;,.1115 .a•rez comrue dur::nt fes d->_rn:ier:. ruoi::; 
(:;imsti.a~ qui ..-.:aus .a p-anirulièrem.em co.rrt:ru.I-2e') : 
2 . Par rappa:n: a cev.:e sttu..ni.on que "i."OU:. 1.:-.:>...E.ez de décrire, 'YOlJ!; diriez qu' el:e- était de •. . 
0 Ni\--eau de :.tress faible 
0 Ki1;.eau de stre!as moyeli! 
D Kit.·e:nl de mess ë.e1.•e 
3. J:nrlt~az pour chaam: de:; réactions suiva:nte: si 01a~ ou :w:n V@U:; L~a\·ez utiti!'12e pom 
faire fac~ .au pobl-é1r..e q_u: \ :mB 'i:-e:J.eZ ,de déaire. 
( c.ackez la CE5e qui c.an~and à -...·otre répon.?.:! dan.:. Non Pfuiôt Plutôt Ouï 
le:; colc:n:ne:; de dro:iJre) JLOili Oll 
1. 1' ai etabli m1 p1:m d' &::tian e.t je l'ai sui"i.. 
2~ J'ai ~wite que la !lituati Dl!! d:isp :u ais s; e- oo 
fillis9e. 
3 . J ' :ù parlé a qu.elqu~um. de c.e qne je re=:=e:mtai:.. 
4_ Je m.e mi:; battu(e) pour ce q).lej ;e '!;;".OUil.ai.:~ 
5. J' :ù !!Ouhsite :pom:oii:r cb~er cre qm e~ :min . 
6. J'~ :.ollidte l'aide. d' UII. profe.~ioonel et j 'ai 
f:tit ce ~a l'on m' s c~illê . 
1. J'ai cha:n:ge po9iti~em. 
8. Je me suis ~mrt{e) mal de ne il-on;mir e\"i.l.er le 
probfme.. 
9. J ' ai demande de:: conseil:; a une p2rga::m.e 
digne de re:.pe:ct âje 16 ai ruh;is . 
10.1' :ù pru !es chose tm1! par 1me.. 
1 L J' :ù espe.re qu ''tm m.irede ~-e pioduâ:rait. 
12.. J'.ai discut1: an.c quelqu'UII. pom e:n ~s'i:oii plus 
.nJ :rn jet de L.a ::irualio:r:~. 
13. Je me SW!; concenuee sur 1m S!pectp o:.ttif qui 
Ji!O~i~ appuaitre après. 
14. Je me ruis culpabilise( e). 
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l..v~~ !(.S .. h"Ul:nca. ~-~1'.11>4-i.:!.ilJo..w, ~·-.f~rtg. Spi-J~ : a.~ 
< ·.ussoü. l-.. HP.a.h .. ~~>-S.:hv.u.J~. M .. L) .• IU.a.:d. B. :......·.:-"!r. J .. ~- ~- 1~. AllMJ'c llliJIIIdiO~'!IIhllù!U... J'u.n.: ~d&!IIL· ..&..· 
•"L'flin!; .• .d..i.nilfll :tr~~ de 1.:. "'"-~~ •"'~~ c.:pns ( ·~uut. -'H1t. 1-'S-~64. 
16. Je Silris sorti(e) pLU! furt{e.) de ~ 3i.Watian.. 
1 ï. J'ai peœe acles cho~s irreelle!! ou :far:ta5ti.ques 
pi)UI me se:JL"!ir m.:i.emt. 
HL J'~i parle a quelqu'lili qui p O'll'IJSLt sgi! 
coocrètemen.t ar~ 31ljet du problème. 
19. J ' .ai c:h.'mge des chœes pour que toll.<t pul!se 
ibien fi.W.rr _ 
20. J 'ai essay e de tom oub!i& . 
2 1 . J 'ai es~>-e de .ne pas m ' f::.oler. 
22. J ' .ai e2saye de ne pas agi! de. rn3Jliere s:tr~d.pitEe 
ou de suine ta premib;e idée.. 
24. J ' ai sccept~ 1:a s;;mpa'lhie ou la carnprell-emto:m. 
d'l'! q_uek!u"un. 
26. Je me su~s crftiqm.ê{e·~ or!l. ~ermo:cn.é{e) . 
27 . Je :.:zr.rai9 ce qu 'ù :fa:llirit :taire, a!JSSÏ j '.a! 
re.do•aialé d' effort!:! et j'ai !ait tout mDl!! posg"hle 
po.ur y a..l!Ih:er. 
Non 
l..u~ W..S .. ~--o.n.:nJ.i ~ .. ~1 1.1!-'AI.S!>-IItu, ~~~UIJ:. ~r~ . ~~ 
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JLOB oni 
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ANNEXEJ 
ENTENTE SUR LE CADRE ET LE CONTENU DES RENCONTRES 
Format des rencontres 
Conditions de succès 
Confidentialité 
81 
Groupe de codéveloppement 
Entente sur le cadre et le contenu des rencontres 
Les rencontres se font en présence selon le calendrier défini. La personne 
qui, exceptionnellement, ne peut participer à une rencontre avise 
l'animatrice dès que possible ainsi que tout le groupe. 
Nous convenons que les valeurs et les attitudes suivantes sont celles que 
nous partageons et que nous voulons appliquer lors de nos rencontres : 
::::;. Chacun est expert de sa situation et chacun est unique : respect mutuel 
et non-jugement 
::::;. L'ouverture d'esprit: être prêt à remettre en question des aspects de sa 
pratique 
::::;. L'engagement à la démarche et l'assiduité aux rencontres 
::::;. L'authenticité : partager ses préoccupations véritables 
::::;. La bienveillance et l'entraide 
::::;. La participation et l'équité quant au partage du temps d'antenne 
Toutes les informations concernant les participants sont totalement 
confidentielles et ne peuvent être partagées avec quiconque à moins d'avoir 
eu le consentement de la personne concernée. En aucun temps, les 
participants ne peuvent utiliser de telles informations, directement ou 
indirectement, à son propre bénéfice. 
Au cours des échanges, on évite de nommer les personnes qui font partie 
des situations présentées. On reconnaît que le portrait soumis au groupe 
l'est selon les perceptions du présentateur et qu'il ne convient pas de juger 
un tiers absent. 
Par la présente. je m'engage à : 
1. Ne pas divulguer les informations, données ou renseignements 
nominatifs obtenus ou recueillis dans du projet de recherche Description 
des impacts d'un groupe de codéveloppement professionnel auprès 
d'intervenants implantant le programme «L'ABC du comportement de 
Règles de conduite 
Sujets de consultation et 
tour de consultation 
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l'enfant ayant un TEOffSA .· des parents en actionl>> adapté en 
individuel, 
2. Ne pas photocopier, ne pas reproduire, ni faire photocopier, ni faire 
reproduire lesdites informations ou renseignements nominatifs obtenus 
dans le cadre du projet de recherche; 
3. Prendre toutes les mesures possibles pour éviter que d'autres 
personnes aient accès à ces données ; 
4. Ne pas employer les documents, informations ou données nominatives 
obtenus ou recueillis à quelque fin que ce soit, sauf aux fins du projet de 
recherche Description des impacts d'un groupe de codéveloppement 
professionnel auprès d'intervenants implantant le programme «L'ABC 
du comportement de l'enfant ayant un TEOffSA .· des parents en 
actionl>> adapté en individuel, 
5. Ne pas divulguer des informations dans des médias sociaux (Facebook, 
Twitter, etc.) pouvant mener à l'identification de mes collègues agissant 
comme clients de quelque manière que ce soit. 
Dans le cas où l'une de ces dispositions serait enfreinte, l'animatrice 
se réserve le droit d'exclure sur-le-champ un participant du groupe de 
codéveloppement professionnel. 
Les participants contribuent au bon déroulement des rencontres et à 
l'objectif du codéveloppement. L'animatrice veille au respect de la démarche 
de codéveloppement (apprendre à être consultant et client) et du processus 
de consultation (les différentes étapes à l'intérieur des rencontres). Elle 
facilite le travail en groupe tant sur le plan du contenu, du climat que des 
procédures. Voici quelques rappels • 
=> Respecter les droits de parole que gère l'animatrice 
=> Éviter les dialogues et les argumentations 
=> Écouter et intervenir avec empathie 
=> Partager son expérience et ses compétences 
=> Contribuer au bon climat des rencontres 
Les sujets de consultation sont des situations professionnelles en lien avec 
l'implantation du programme L'ABC du comportement de l'enfant ayant un 
TEOffSA .·des parents en action!, soit une préoccupation, une difficulté, un 
problème. À tour de rôle, ceux-ci endossent le rôle du client et amènent au 
Climat de groupe 
Engagement 
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groupe leur sujet de consultation. La ou les personnes qui présenteront leur 
situation sont déterminées de séance en séance. 
Si l'animatrice ou un membre du groupe fait ou dit quelque chose qui 
dérange ou qu'on ne comprend pas, s'il vous plaît, n'hésitez pas à le dire : 
notre expérience de groupe s'en trouvera enrichie. À cet effet, une 
appréciation continue est de mise et un questionnaire écrit se tiendra à la 
fin. 
L'entente de groupe est présentée et discutée lors de la séance de 
démarrage. Le groupe s'entend sur une méthode afin d'avoir l'engagement 
de chacun des participants à son égard. 
Bon codéveloppement à chacun d'entre nous ! 
Préparée par Marie-Hélène Poulin , Ph .D. , et professeure au département des sciences du développement 
humain et social de l'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT). 
Adaptée par Charlie-Anne Bélanger-Simard, étudiante à la maîtrise en psychoéducation à I'UQAT et 
animatrice 
Adoptée par le groupe de codéveloppement professionnel participant au projet de recherche Description des 
impacts d'un groupe de codéveloppement professionnel auprès d'intervenants implantant le programme 
((L 'ABC du comportement de l'enfant ayant un TEOITSA: des parents en action!» adapté en individuel à 
Rouyn-Noranda le 
Date 
Signature du ou de la participant-e. 
Note : Cette entente est inspirée du Code d'éthique de l'Association québécoise codéveloppement 
professionnel. 
http./lwww.aqcp.org//client filelupload/document!AQCP Codeethique codeveloppement professionnel.pdf 
